ANNA-IBS  MfiOICO-PSICHOLOeiQDKS 


JOURNAr. 

■  0E 

L’ALIENATION  MENTALE 

ET  DE  .  . 

LA  MfiDEGlNE  LEGALE  DES  ALIENES 


ANNALES 

HlDICII-PSiYClIllHIIlim 

JOURNAL  DESTINE  A  REGUEILLIR  TOUS  LES  DOCUMENTS 


L’ALlfiNATlON  MENTALE 

AUX  NEVROSES 

ET  A  LA  MEDECINE  LfiGALE  DES  ALIENES 

FONDATEUR 

D'  J.  BAILLARGER 

Medecin  honoraire  de  la  Salpetriere,  membre  de  I’Academie  de  M ddeciae^ 

REDACTEDR  EN  CHEF  /  ^ 

.  f'U.  •  -  - 

D'  ANT.  R  I  T  T  1 

Medecin  honoraire  de  laJMaison  nationale  de  Gharenton.  \'^  ^ 

DlXlEME  SEIUE  —  TOME  ONZIfiME 


It  -  4 


aOIXANTE-QUINZIEME  ANNEE 


PARIS 

MASSON  ET  C-,  EDITEURS 

LIBRAIRES  DE  l’aCAD^MIE  DE  Ml^DECINE 
120,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN,  120 


ANNALES  MEDIC0-PSYCH0L06IQUES 


JOURNAL 

DE 

L’ALIENATION  MENTALE 

ET  DE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 


Chronique 

Ali^nistes,  iVeurologistes, 
et  Congr^s  de  m^decme  mentale. 

En  prenattt  possession  de  la  pr^sidence  de  la  Soci^te 
medico-psycliologiqtie,  dans  la  seance  du  28  Jan¬ 
vier  1918,  M.  le  D'  H.  (Jolin  a  prononc6,  sur  les  rap¬ 
ports  de  la  psychiatrie  et  de  la  nenrologie,  des  paroles 
qn’il  importe  de  ne  pas  laisser  passer  inaperqnes,  qn’il 
fant  plntdt  considerer  attentivement  et  appuyer,  poor 
en  tirer  de  legitimes  consequences. 

«  On  a  voulu,  a-t-il  dit,  an  cours  de  ces  dernieres 
annees,  fondre  la  nenrologie  dans  la  psychiatrie.  J’ai  ete 
un  des  premiers  a  souhaiter  nne  union  plus  intime  de 
ces  deux  branches  de  maladies  du  systfeme  nerveux. 
Malhenreusement,  a  la  reflexion,  cette  fpsion  ne  me 
parait  pas  possible.  Ge  sont  la  deux  divisions  paralieies 
de  la  pathologie  d’un  meme  systfeme,  qui  ne  peuvent  ni 
se  rencontrer  ni  se  confondre  (1)  »,,. 


(1)  Atmales  medico-psyehologiques,  numero  de  mars  1918,  p.  274. 
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Pins  d’un,  parmi  les  alieuistes,  a  partag6  les  illu¬ 
sions  qne  M.  le  D"  H.  Colin  s’6tait  faites  ;  presqne 
tons,  sinon  la  totality,  partagent  aujonrd’hui  ropinion 
qu’il  vient  d’exja-inier.  II  faut  lui  savoir  gr6  d'avoir 
parl6 ;  il  I’a  fail  avec  une  autorit^  d’autant  plus  grande 
qu’k  celle  de  sa  valenr  professionnelle  s’ajonte  celle  de 
la  fonction  dout  il  a  4t4  k  bon  droit  invest! . 

C’est  notamment  an  sujet  des  Congr^s  dans  lesquels, 
depnis  plusieurs  ann^es,  se  sont  r4unis  annuellement 
ali^nistes  et  neurologistes,  qu’il  convient  d’examiner 
I’int^r^t  et  Topportunit^  de  ces  paroles. 

M.  le  D'  H.  Colin  a  indique  eu  quelqnes  mots  les 
raisons  princi{)ales  pour  lesquelles  il  ne  pent  y  avoir  de 
fusion  veritable  eutre  la  neurologie  et  la  m6decine  men- 
tale.  «  Les  malades,  a-t-il  dit,  et  les  m6thodes  d’obser- 
vation  ne  sont  pas  les  m^naes.  » 

Non  certes,  les  malades  ne  sont  pas  les  memes,  ne 
serait-ce  que  par  ce  premier  fait  que  les  malades  de  la 
neurologie  pen  vent  expr.essement  faire  counaitre  ce 
qn’ils  eprouvent,  alors  que  ceux  de  la  m6decine  mentale 
ne  le  peuvent  absolument  pas.  D'ailleurs  tout,  dans  leur 
attitude,  dans  leur  maniere  d’etre,  dans  leurs  souffrances 
m6me  ainsi  qne  dans  les  moyens  de  traitement  qui  leur 
conviennent,  difffere  absolument  d’un  groupe  a  I’autre. 

Si  M.  le  T)’'  H.  Colin  avait  jug4  a  propos  de  s’4tendre, 
il  aurait  certainement  montre  que  I’examen  de  tons  les 
616ments  de  la  pathologie  g4n4rale  et  sp^ciale  de  cbaque 
groupe  fait  reconnaitre  entre  enx  des  differences  fonda- 
mentales,  et  telles  qu’en  ancun  point  on  ne  pent  trouver 
pour  eux  les  bases  d’une  fusion  quelconque. 

Dira-t-on  que  I’epilepsie,  Thysterie,  la  neurastli^nie, 
ou  encore  la  d^mence  organique,  puisseut  ^tre  consi- 
der6es  comme  des  traits  d’union  entre  la  neurologie  et 
les  maladies  mentales?  Dans  une  certaine  mesure,  on  le 
pent,  sans  que,  cependant,  il  soit  difficile  de  faire  la  part 
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qui  revient,  de  mani^re  distiacte,  a  one  branche  patho- 
logiqne  on  a  I’autre;  et  Ton  est  plat6t  en  droit  de  dire 
que,  sans  qu'il  j  ait  fusion,  il  s’agit  d’4tats  coonexes, 
la  patbologie  mentale  s’infiltrant  en  qnelqne  sorte  dans 
la  patbologie  nervense,  an  point  d’en  modifier  les 
allures  et  les  formes,  albrs  que  I’inverse  ne  ponrrait  se 
soutenir.  Y  a-t-il  lien  de  relever  a  ce  propos  cette  id^e 
singnliere  que,  par  nn  veritable  abns  des  mots,  on  a 
eue  d’appeler  I’hysterie  nne  maladie  mentale?  Par 
sopbisme,  qui  ne  pent  qn’obscnrcir  les  notions  snr  cette 
maladie. 

A  qnoi  done,  jnsqn’ici,  tant  an  point  de  vne  scienti- 
fique  qu’an  point  de  vne  pratique,  ont  a,bonti  les  tenta- 
tives  de  la  fusion  dont  il  s’agit? 

Si  attentivement  qn’ou  y  regarde,  on  ne  pent  en 
trouver  aucun  r^sultat  utile,  aucun  pregres,  si  minime 
qu’il  soit.  Ni  les  pb4nom6nes  patbologiques  des  mala¬ 
dies  nerveuses  n’ont  eclair^  ceux  des  maladies  men- 
tales,  ni  ceux-ci  n’ont  donne  aux  autres  le  moindre 
^elaircissement.  Ne  faut-il  point  plutot  .  constater  des 
resultats  filebeux,  et  ceux-ci  sont  assez  sensibles  dans 
le  domaine  des  maladies  mentales. 

Alienistes  ou  neurologistes  ont  vouln,  en  fait  de.man 
ladies  mentales,  proc6der,  comme  on  fait  em  nenrologie, 
par  I’examen  de  pbenom^nes  concrets,  alors  que  dans  la 
neurologie  toute  la  symptomatologie  se  concentre  dans 
des  troubles  de  la  motilit6  et  de  la  sensibility  et  des 
alterations  tropbiques ;  ils  se  sont  mis  a  cbercber  despbe- 
nom^nes  analogues  dans  les  maladies  mentales,  et  Ton 
a  cru  les  trouver  dans  I’etude  minutieuse,  dans  ce  qu’on 
sernit  tente  d’appeler  la  dissection  des  id4es  d41irantes, 
croyant  qu’en  agissant  ainsi  on  arriverait  a  mienx 
connaitre  les  alienes. 

d’est  sous  I’inflaence  de  cette  supposition  que  sont 
nees  les  diverses  metbodes  de  ce  qu’on  a  appeiy  la  psy- 
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cho-analyse,  m4thodes  donfc  telle  ou  telle  est  ariiv^e  k  ? 
la  deruifere  limite  de  I’absnrdit^.  I 

Certes,  on  ne  pent  nier  que,  dans  certains  cas,  il  ne  ; 

soit  int^ressant  de  tenir  compte  des  id6es  dans  les 
maladies  mentales.  Si  je  le  m^connaissais,  je  me  donne- 
rais  a  moi-m^me  nn  dementi,  alors  que  j’ai  cm  devoir  > 
consacrer  une  4tude  assez  longue  k  rechercher  les  restes  J 
de  la  raison  dans  ces  maladies  (1).  Je  m^connaitrais  :i 
6galement  qn’il  pent  4tre  trfes  instrnctif  de  relever,  an  \ 
conrs  de  ces  maladies,  les  deviations  de  phenomenes  1 
d’ordre  mental,  dont  la  coordination  a  precisement  ^ 
fonrni  ii  Th.  Ribot  les  elements  des  etudes  qne,  sons  le  4 
nom  peut-etre  impropre  de  maladies,  il  a  consacrees  de  ^ 
manifere  souvent  penetrante,  quelqnefois  aussi  nn  pen 
superficielle,  anx  modifications  apparentes  de  la  m^- 
moire,  de  la  volonte  et  de  la  personnalite.  t 

Mais,  neanmoins,  qne  sont  en  elles-memes  les  idees  i 
dans  les  maladies  mentales  en  tant  qne  phenomenes  ^ 
caracteristiques?  Rien,  on  presque  rien.  Qne  si,  dans  J 
certaiues  de  ces  maladies,  il  y  a  des  tendances  d’id6es  4 
dominantes,  tels  les  divers  delires  de  persecution,  le  ^ 
delire  de  negation,  les  delires  meiancoliques,  les  id^es  -  i 
qui  resnltent  de  ces  delires  varient  de  telle  sorte  avec  -4 
chaque  individn.qne  lenr  analyse  ne  pent  rien  apprendre  ,4 
ni  sur  I’essence  de  la  maladie  elle-meme  ni  snr  les  con-  _1 
ditions  du  fonctionnement  intellectnel .  Elies  se  bornent  j 
a  avoir  entre  elles  comme  des  liens  de  parente,  et  jamais  | 
aucnne  d’elles,  en  dehors  de  la  tendance  dont  elle  emane,  | 
ne  forme  I’essence  de  la  maladie.  3 

Ce  qu’il  importe  de  consiiierer  dans  ces  maladies  men-  1 
tales,  c’estl’etat  et  la  forme  g6n4rale  de  la  maladie.  - 
O’est  ponrqnoi,  dans  le  traitement  de  ces  maladies,  il 
n’y  a  ancnn  profit,  a  I’instar  de  ce  qu’on  a  fait  dans  des 

(1)  La  raison  dans  la  folk.  Pari?,  Doin,  1888. 
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etats  purement  nerveux,  a  s^attaqaer  directement  aux 
id6es.  Ce  qu’on  a.  vonlu  faire  dans  ce  sens  a  tonjours 
abonti  k  des  tehees.  II  en  a  4t6  ainsi  notamment  avec 
lesproc4d6s  auxqnels,  sons  diverses  formes,  on  a  donn6 
le  nom  de  suggestion.  Que  ces  proced4s,  da,ns  qnelques 
cas  que  je  crois  rares,  aient  amen4  de  I’am^lioration 
dans  des  maladies  d’ordre  nenrologiqne,  comme  I’hys- 
t4rie,  soit.  Mais  dans  les  maladies  mentales,  on  n’en  a 
ceitainement  jamais  obtenu  anenn  profit,  parce  qne  Ik 
il  ne  servait  a  rien  de  s’attaqner  directement  anx  id4es. 

Sans  nous  4tendre  davantage,  et  pour  rentrer  dans 
notre  snjet,  nous  pouvons  done  constater  qu’au  point  de 
vue  scieutifique  les  tentatives  de  fusion  entre  les  mala¬ 
dies  mentales  et  les  maladies  nervenses  ne  pouvaient 
prodnire  ancun  bon  r4snltat;  que  plutdt,  en  faussant  les 
id^es'snr  les  maladies  mentales  et  leur  nature,  elles  en 
ont  produit  de  mauvais. 

A  ce  seul  point  de  vue,  la  reunion  en  un  seul  congrks 
.  de  ces  deux  ordre^  de  science  ne  pouvait  servir  k  rien 
de  bon  pour  ce  qni  concerne  les  maladies  mentales.  On 
pent,  d’antre  part,  reconnaitre  qne  la  reunion  qni  y  a 
4t^.faite  s’est  mise  a  fourner  an  detriment  de  ce  qui  fait 
le  propre  de  la  science  et  de  la  pratique  des  alienistes. 

Les  premiers  congrks,  inaugnr4s  en  1890,  et  dont  je 
me  fais  bonneur  d’avoir  6te,  dfes  1888,  un  des  premiers 
instigatenrs  (1),  furent  constitues  de  manifere  k  ce  que, 
dans  ebaenn  d’eux,  on  mit  k  I’ordre  du  jour  trois  ques¬ 
tions  interessant  les  seul s  alienistes,  une  de  patbologie 
mentale,  une  autre  relative,  soit  k  la  m^decine  14gal.e 
des  abends,  soit  k  la  14gislation  qni  les  concerne ;  la 
troisifeme  portant  sur  I’organisation  des  asiles  et  sur  le 
traitement  des  maladies  mentales. 


(1)  Anmles  medico-psychologique^,  7«  terie,  t.  VH,  p.  353. 
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Le  champ  d’4t.udes  est  assez  vaste  pour  qne  ce  fiU 
tout  jnste  assez  de  la  place  ainsi  attribute  aux  mati^res 
des  deux  deruiers  groupes.  Le  programme  alors  fut 
bleu  suivi,  et  Ton  peut  voir,  d’aprfes  les  comptes  reiidus, 
que  les  questions  mises  a  I’ordre  du  jour  r6[)ondaient 
bien  toutes  a  leur  but.  Dans  ce  teraps-lk  aussi,  I’homo- 
g6n4it6  des  reunions  6tait  com|)16te  et  les  discussions 
ouvertes  4taient  de  nature  a  int^resser  tons  les  parti¬ 
cipants. 

An  troisifeme  Congr^s,  nne  motion  fut  faite  pour  . 
ouvrir  la  porte  aux  neurologistes.  Elle  fut  rejet^e  sur 
I’intervention  de  M.  le  professeur  Ball,  qui  fit  valoir 
judicieusement  que  pour  que  ces  Cougr^s  fussent  vrai- 
ment  utiles,  il  fallait  que  les  ali^nistes  fussent  seals 
a  les  constituer  et  y  derusurassent  entierenieut  eux- 
m6mes. 

L’annee  suivante,  on  revint  a  la  charge  et  il  n’est  pas 
indifferent  de  rappeler  que  si  la  motion  r^ussit  alors, 
c’est  qu’elle  fut  soutenue  par  un  nenrologiste  qui,  a  sa 
grande  valem*  scientifique,  ajoutait  le  charme  de  sa 
parole  et  les  agrements  de  sa  personne.  Ce  fut,  en  quel- 
que  sorte,  plutOt  pour  faire  plaisir  a  M.  le  professeur 
Brissaud  que  par  croyance  k  1’ utility  de  la  reunion,  que 
la  decision  fut  prise. 

Il  fallait  done  faire  place  au  moins  a  une  question  de 
neurologic  dans  les  ordres  du  jour.  On  d^cida  de  reduire 
a  deux  les  rapports  relatifs  aux  alienistes,  les  neurolo- 
gistes  presenteraient  le  troisieme.  La  question  de  patho- 
logie  mentale  garda  sa  place  entiere,  mais  les  autres. 
matiferes,  qui  cependant  n’avaient  pas  d4ja  trop  de  place 
pour  6vcluer,  furent  reduites  h  la  portion  cougrue. 

Dans  les  premiers  des  Congrfes  mixtes,  les  neurolo¬ 
gistes  viurent  pen  nombreux  et  montrferent  pen  d’acti- 
vit6.  Il  advint  mgme  que  tel  de  leurs  rapporteurs  se 
d^roba  enti&remeiit  a  la  tache  qu’il  avait  assum^e  ou 
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qne  d’autres  pr^senterent  des  rapports  si  snccincts  qu’il 
fallut  y  supplier  stance  tenante. 

Mais  pins  tard  il  en  fat  autremeut,  et  Ton  put  con- 
stater  qn’avee  le  temps  les  neurologistes  oat  })arn  tondre 
sinon  a  4viacer  completement  les  ali4nistes,  dn  moius 
empieter  snr  le  terrain  qai  leur  appartient. 

Les  programmes  des  nenf  derniers  Congr^s  montrent, 
en  eff'et,  qne  onze  questions  de  neurologic  pure,  au  lieu 
de  neuf,  et  deux  autres  appartenant  plus  a  la  neurologic 
qu’aux  maladies  meutales,  y  ont  figure  et  que  m6me,  a 
I’un  des  Congres,  celui  de  1910,  les  maladies  meutales 
ne  parent  que  montrer  hamblement  le  bout  de  I’oreille, 
tout  rbonneur  des  programmes  etant  reserve  aux  neu¬ 
rologistes. 

Pendant  ce  temps,  les  questions  de  traitement  des  ma¬ 
ladies  meutales  furent  absolument  omises;  car  on  ne 
pent  gufere  faire  rentrer  dans  ce  cadre  un  rapport  sur 
les  indications  op^ratoires  cbez  les  alienes.  II  en  fut  de 
mfime  de  ce  qui  regarde  la  legislation  sur  les  alienes,  et 
cela  etaib  d’autant  plus  regrettable  que  dans  cette 
periode  les  pouvoirs  legislatifs  eiaboraient  des  projets 
de  lois  nefastes  qui,  par  bonbeur,  en  raison  des  evene- 
ments,  ont,  pour  le  moment  du  moins,  eutierement  dis- 
paru  de  leurs  ordres  du  jour.  La  medecine  legale  des 
alienes  ne  fut  que  deux  fois  examinee,  et  encore,  dans 
Tune  d’elles,  il  s’agissait  d’uue  de  ces  discussions  pure- 
ment  tbeoriques,  portant  sur  des  mots  plus  que  sur  des 
cboses,  qui,  malgre  les  brillants  discours  auxquels  elles 
donnerent  lieu,  n’etaient  d’aucune  ufilite  pratique.  Les 
questions  d’assistance  n’y  paraissent  egalement  que. 
deux  fois. 

.  On  ne  doit  pas  discon venir  que  sur  ces  diverses  ma- 
tieres  il  y  eut  des  communications  particulibres.  Mais, 
au  point  de  vue  des  interets  generaux  que  peuvent,. 
comme  influence  et  com  me  r4snltat,  6tre  des  commnni- 
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cations  particiili^res  comparativement  anx  questions  | 
qui,  mises  officiellement  k  I’ordre  du  jour,  prenuent 
par  cela  rn^rne  plus  d’ampleur  et  d’autorit^. 

Bref,  les  Cougr^s  des  ali^uistes  teudent  k  s’^carter  de  1 
leurs  objets  principanx  et  des  rkgles  de  lenr  constitu¬ 
tion  ;  et  cette  deviation,  sans  aucnu  profit  pour  la  \ 
science  des  maladies  mentales,  semble  devoir  etre  toute  '  ■ 
an  detriment  de  cette  science  et  des  ali^nistes. 

Faut-il  constater  encore,  et  il  n’est  pas  indifferent  de 
le  faire,  que  les  ali4nistes  n’y  sont  plus,  en  quelqne  ^ 
sorte,  en  famille;  qne  leurs  reunions  n’out  plus  I’inti- 
mite,  la  cohesion  qui  faisaient  le  charme  des  premiers  . : 
Cdngres,  on  tout  le  monde  se  connaissait,  avait  les 
memes  objectifs  medicaux,  et  on,  d’une  annee  sur  ■ 
Tautre,  on  prenait  plaisir  a  reprendre  contact  avec  ceux 
qu’on  avait  deja  vus.  Qui  sait  si  cette  peite  de  I’intimite  .  ■  ^ 
et  de  la  cohesion  primitive  n’out  pas  contribue  a  faire  ' : : 
perdre  anx  alienistes  Thomogeneite  de  lenr  culture 
scientifique,  en  en  portant  quelqnes-uns  a  subir  deplo- 
rablement  les  influences  de  la  fansse  science  allemagode  ■ 
et  a  onblier,  avec  les  traditions  de  la'medecine  mentale  .■ 
frangaise,  les  noms  et  la  valenr  de  ceux  qui  I’avaient 
constituee.-  - 

Dans  ces  conditions,  qne  convient-il  de  faire?  La  - 
reponse  se  fait  d'elle-meme.  11  fant  se  rappeler  la  parole- 
de  Ball  et  redevenir  soi-meme.  ; 

Certes,  il  ne  se  trouvera  pas  un  alieniste  qne  puisse  :■ 
meme  effleurer  la  pensee  de  meconnaitre  la  valenr  de  la,,  Ji 
science  neurologique  et  de  faire  fi  d’elle  on  de  ceux, 
dont  il  y  en  a  de  trks  eminents,  qui  s’y  consacrent.  ' 
Cette  science  a  fait  de  nos  jours  des  progrks  mer-., 
veilleux  qui  sont  I’honneur-de  ceux  qui  les  ont  realises.  ^ 
Cela  n’empeche  pas  que  I’objet  de  leur  science  est  tout  ^ 
autre  que  celui  de  la  science  des  alienistes  :  qne  s’il  y  a  i 
des  points  de  contact  entre  Tnne  et  I’autre,  leur  fusion  ; 
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■n’est  ni  rationnelle,  ni  possible,  et  qae,  par  consequent, 
il  est  de  I’interet  commnn  de  ne  pas  continuer  des  erre- 
ments  qni  ne  profitent  ni  anx  nns  ni  aux  antres.  II  fant 
que  les  Congres  de  medecine  mentale  ne  soient  alimentes 
qne  par  des  alienistes  et  ne  s’occupent  que  de  questions 
propres  anx  alienistes.  Les  nenrologistes  out  d’aillenrs 
montre,  dans  nos  derniers  Congres,  qn’ils  avaient  des 
elements  assez  importants  pour  realiser  de  leur  c6te 
qne  autonomie  complete  oti  ils  pourraient  a  I’aise  se 
consacrer  anx  progres  de  leur  propre  science. 

II  faut  done,  a  tons  points  de  vue,  faire  grand  cas 
des  paroles  de  M.  le  H.  Colin,  et,  en  ce  qui  concerne 
les  Congres,  revenir  a  ce  qn’ils  etaient  k  leur  origine, 
leur  rendre  les  memes  allures  et  la  meme  constitution 
et  faire  qu’ils  ne  soient  strictement  que  des  Congres 
DE  MEDECINE  MENTALE. 

A  la  snite  des  grands  evenements  qui  se  passent, 
apres  la  victoire  qni  a  couronne  les  efforts  des  Allies  et 
le  triomphe  de  la  France,  tout  se  reorganisera.  Nos 
Congres  devront  enx  anssi  le  faire. 

Qne  ceux  qni,  maintenant,  sont  les  Maitres  dans  notre 
specialite  se  mettent  e,  la  tete  d’nn  mouvement  dans  ce 
sens  et  en  determinent  la  realisation.  Ils  feront  oeuvre 
utile  qni  sera  tonte  a  leur  bonneur.  II  est  e,  esperer 
d’ailleurs  que  la  Societe  medico-psychologiqne,  qni 
tient:q)armi  les  alienistes  une  place  si  liante  et  si  pleine 
d’autorite,  qni  a  contribne  pour  une  bonne  part  a  la 
creation  des  Congres,  donnaut  une  consecration  pra¬ 
tique  aux  paroles  de  son  eminent  president,  aura  a 
coenr  de  promonvoir  cette  renovation  et  ajoutera  ainsi 
nn  service  de  plus  a  ceux  qu’elle  a  rendns  deja  a  la 
science  et  la  pratique  de^  maladies  mentales  ! 

Victor  Parant  pere. 
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SUE  UETAT  DE  CONSCIENCE 

PENDANT  LA  STUPEUR 

ET  sun 

LES  PSYCHOMECANISMES  DIT  DfiLIRE  OE  NEGATION  DE  GOTARD 

Par  le  Auguste  WIHMER 

M^decin  direteur  de  I’hopital  Saint-Jean  de  Copenhagne. 


Des-i?rois  observations  qni  font  I’objot  A&cette  etude, 
la  premifere  eonfribuera  Alargir  nos  counaisaances, 
imparfaites  encore,  snr  I’etat  de  conscience  pendant  la 
stnpenr,  en  demontrant  nne  discordance  frappante  entre 
la  vie  riche  des  id4es  et  I’inhibition  psychomotrice  mas- 
,  sive,  accompagn^e  de  niutisme,  etc.  Cette  observation, 
anssi  bien  qne  les  deux  qni  la  suivent,  nous  renseignera 
en  ontre  snr  les  divers  psychom&anismes  dn  delire  de 
negdtioh  de  Catard.  -  ^ 

La  premiere  malade  consid4r4e,  je  ne  la  connais  qae 
par  les  notes  prises  pendant  son  sAjonr  k  I’hdpital  Saint-' 
Jean  dn  12  join  1901  an  25  mars  1-003,  et,  sp4ciale- 
meht;  par  son  antobidgraphie  pathologique  qni  a  4td 
mise  a  ma  disposition  en  1916. 

Obs.  I.  —  Celibataire  agee  de  trente-troia  ana.  Mere  alie¬ 
nee;  une  soeur  a  ete  traitee  ici  (folie  maniaque  depressive) ;  un 
f rere  s’est  suicide.  La  malade  a  eu  la  choree  pendant  son  enfance ; 
pas  d’autres  maladies  somatiques ;  pas  d’accidents  hysteriques 
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manifestes.  Intelllgente,  active,  habile,  religieuse,  versee  dans 
la  litterature,  d’une  disposition  legerement  hypomaniaqae. 
En  1893,  a  Paris,  elle  soignait  un  enfant  imbecile;  elle  devint 
triste,  fat  pi‘ise  de  nostalgic ;  doutes  religieux  ;  auto-accusa- 
iaons  analogues  a  celles  qni  earacteriserent  I’acces  de  folie  sub¬ 
sequent.  Elle  guerit.  Au  commencement  de  1 900 ^  elle  s’eprit 
d’un  medecin ;  en  suite  :  depression  ,  amaigrissement  ,  insomnie. 
La  depression  s’aggrava ;  sentiment  d’iitsuffisanee,  d'’incerti- 
tude;  manque  decontrole  des  pensees.  Longues  discussions  sur 
son  amour,  sur  des  problemes  religieux ;  auto- aceu'^ations  de 
mensonge.  «  Tout  toumoyait  dans  sa  tete  ;  elle  ifarrivait  pas 
■  a  rassembler  ses  idees.  »  Pendant  un  certain  temps, dly  eut  de 
raphonre.  Elle  parlait  volontiers  de  sujets  religieux,  de  ses 
amourettes ;  elle  pleurait...  n’arrivait  pas  a  se  com  prendre ;  les 
auto-accusations  reprenaient ;  «  elle  avait  menti,  trompetout  le 
monde,  avait  ete  delqyale,  pen  sincere,  arvait  rompa  le  pacts 
avec  Dieu  a.  ■ 

A  son  entree  a  I’hopital  Saint- Jean,  elle  repondit  avec  ani¬ 
mation  aux  questions  qui>  lui  furent  adressees,  donna  des  ren- 
seignements  anamnestiques  abondants,  rayonna  de  ]oie  en 
prarlant  du  X...  ;  mais  ajouta  aussitot :  «  Je  suis  un  demon, 
le  plus  grand  apres  Satan;  j’ai  blaspTieme ;  je  faisais  un  dieu  du 

X...  et  c’est  pourquof  je  vais  etre  punie.  »  (3’est  a  cause 
d’elle  que  toute  sa  famille  souffre  ;  ils  finiront  pent -etre  -tons 
par  pCTdre  la  raiSon ;  sa  m^e  est  morte  sans  doute  du  chagrin 
qu’ellelui  a  cause,  Elle  a  des  larmes  aux  yeux  :  «  Be  I’eau 
plutot,  pas  de  yraies  larmes  ;  j’ai  perdu  toute  sensibilite ;  il  ne 
me  reste  que  la  connaiSsance  intellectuelle  des  choses  ».  Son 
etat  est  un  chatiment ;  elle  est  punie  d’avoir  toujours  voulu  ^tre 
la  preiiiiere  et  Jaire  I’objet  de  leur  Mmiration,  Son  etat  est 
poijr  ainsi  dire  un  avant-gout  de  I’enfer  eternel  qui  Pattend. 
L’heure  de  Texpiation  doit  etre  proche;  on  va  eertaineraent  lui 
*  couper  la  tete.  Elle  a  bien  merite  les  peines  les  plus  dares,  est 
galerienne  plutot  que  malade ;  il  y  a  des  periodes  oh.  elle  ne  pro- 
fere  que  des  mensonges,  etc.  Elle  n’est  pas  sujette  aux  halluci¬ 
nations  auditives,  mais  de  temps  en  temps  elle  voit  des  «  tites 
de  diables  »,  les  figures  de  ses  proches,  etc.  Sensation  de  glo¬ 
bulus  nettement  caracterisee ;  pas  d’ovarie,  ni  de  troubles  de  la 
sensibilite.  Etat  de  nutrition  bon. 

Pendant  les  mois  qui  suivirent,  la  malade  etait  eonStamment 
deprimee,  angoissee,  sans  repos,  geniissant  sur  sa  m&hancete ; 
oubien  ellese  detournai£,restaitmuette,  se  bouchahtleeoreilles 
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ou  agenouillee  par  terre,  implorant  lo  pardon  de  ses  fautes.  On  ; 
devait  la  nourrir  de  force.  Une  seule  fois  la  malade  ag&te  dans  ' 
son  lit. 

A  partir  d’octobre  1901,  elle  devint  de  plus  en  plus  inacces-  , 
sible,  toujours  tournee  du  cote  du  mur,  mutisme  ;  refus  de^e  i 
nourrir;  ref  Us  de  voir  son  beau-frere  qui  etait  venu  demander  J 
de  ses  nouvelles ;  c’est  tout  juste’ si  elle  consentit  4  regarder  sa  > 
soeur  ;  une  amie  n’obtint  ni  un  mot  ni  un  regard.  Refusa  de  lire  > 
des  lettres  de  Noel  de  sa  famille;  les  dechira,  aussi  bien  qu’un 
portrait  de  sa  soeur.  A 

An  cours  de  I’^te  1902,  on  la  fit  lever  pour  la  faire  descendre  I 
au  jardin.  En  y  allant,  elle  ne  regarda  pas  du  tout  autour  d’elle 
etj  une  fois  la,  elle  resta  blottie  sur  un  banc,  muette,  ne  rea- 
gissant  point;  ou  bien  elle  errait,  cherchant  des  coins  ou  se  | 
cacher,  se  refusant  obstineinent  a  recevoir  les  personnes  qui  % 
venaientpdur  la  voir.  D’autres  jours,  ellerestait  couchee,  surle 
ventre,  paraissait  inquiete,  anxieuse.  Elledormait  raal.  Lanou-  3 
velle  de  la  mort  de  sa  soeur  la  laissa  apparemraent.indiffe-  ^ 
rente.  ‘  j 

Dans  quelques  circbnstances,  il  lui  arriva  de  mettre  plus  de 
violence  dans  ses  refus,  de  montrer  de  la  colere,  de  sauter  sou-  ] 
dain  du  lit,  d’eclater  de  rire,  etc. 

Le  16  novembre  1901,  la  feuille  d’observation  porte  :  Courait  ■ 
en  pleurant  dans  le  jardin  :  «:le  manteau  I’eveilla  de  sa  torpeur ;  ^ 
il  lui  rendit  le  bonheur  »  (on  lui  avait  fait  faire  un  manteau  3 
avec  ceux  de  sa  mere  et  de  sa  soeur  qui  venait  de  mourir,  voir  v 
plus  loin).  A  partir  de  ce  moment  elle  devient  communicative, 
mais  s’exprime  en  vers,  radote  de  post-images,  de  psychologic. 
du  D""  X...,  etc.'  I 

Les  mois  qui  suivirent  furent  caracterises  parun'etoi  d’extase:  A 
la  nuit,  elle  parlait  souvent  de  Dieu ;  le  jour,  elle  etait  tres 
loquace,  s’exprimant  en  vers,  en  style  soutenu  ;  chantait,  prS- 
chait,  remplissait  desfeuilles  entieres  de  speculations  transceny^l 
dantales  sur  la  vie  et  sur  des  s'ujets  religieuxj  etait  d’une  acti-  | 
vite  extraordinaire  :  «  Je  travaille,  combats,  lutte,  aime,  hais,  | 
ai  du  chagrin.  »  Elle  etait  un  peu  erotomane,  s’eprit  du  chef  | 
de  clinique,  broda  sur  un  ruban  les  noms  des  hommes  (  «  il  y  J 
en  avait  bien  une  cinquantaine  »)  qu’elle  aimait  a  d’amour,  | 
d’amitie,  de  charite,  de  compassion  ».  Sur  divers  bouts  de  papier  | 
elle  ecrivit  sa  «  vie  r. .  Il  fallait  tantot  I'alimenter  a  la  sonde,  .| 
tantot  lui  donner  a  manger,  soit  parce  qu’elle  refusait  catego-  I 
riquement  de  prendre  dela  nourriture  (  «  c’est  I’esprit  seul  qu’il  '| 
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faut  noarrir  »),  soit  parce  que  «  pour  des  raisons  rituelles  » 
elle  ne  voulait  que  du  vin  de  messe,  de  I’liostie,  du  pain  benit 
et  du  the  de  camomille  froid,  soit  encore  parce  qu’elle  ne  pou- 
vait  pas  se  donner  le  temps  de  manger.  Elle  reconnaissait  les 
objets  et  les  gens  qui  I’eutouraient  et  ellesavait  tout  ce  qui  sitait 
passe  autour  d' elle  pendant  son  e'tat  de  stupeur.  Elle  assista  aux 
fetes  avec  une  joie  calme;  mais  d’ordinaire,  jusqu’en  1903,  elle 
s’adonna  a  ses  multiples  occupations  avec  un  entrain  un  pen 
fievreux,  ecrivant  sans  cesse,  fabriquant  une  infinite  de  petits 
ouTrages  on  elle  brodait  des  signes  et  des  lettres,  confection- 
nant  toute  une  correspondance  a  I’aiguille ;  —  la  correspon- 
dance  par  ecrit  lui  avait  ete  interdite,  ses  lettres,  d’une  ecriture 
serree,  ayant  fini  par  remplir  de  grandes  feuilles  in-folio ;  elle  y 
traitait  toutes  sortes  de  matieres  transcendantes  mal  comprises. 
En  meme  temps  elle  s’amourachait  avec  une  exaltation  teintee 
de  religiosite,  tantot  de  I’un,  tan  tot  d’un,  autre  des  jeunes 
medecins  de  Fhopital.  L’etat  d’ame  dominant  etait  plutot  celui  - 
de  I’extase ;  ce  qui  cependant  ne  I’empechait  pas  de  pleurer  par 
moment  sur  sa  «  petitesse  )).  ' 

Le  25  mars  1903,  la  malade,  quitta  I’hopital,  sur  le  desir  de 
sa  famille.  Son  poids,  qui  avait  beaucoup  diminue  vers  la  fin  de 
I’annee  1902,  venait  d’augmenter,  sans  atteindre  toutefois  le 
chiffre  de  la  pesee  d’entree.  D’apres  la  feuille  dl’observation, 
les  menstrues  sont  survenues  regulierement  a  plusieurs  reprises. 

Apres  sa  sortie  de  Fhopital,  I’etat  fie  felicite  extatique  s’est 
prolonge,  a  ce  qu’il  parait,  pendant  quelques  mois.  Notre 
malade  s’interessa  aux  questions  sociales  et  religieuses,s’occupa 
d’oeuvres  de  philanthropie  et,  au  bout  d’un  an,  elle  put  reprendre 
le  poste,  lourd  de  responsabilite,.  qu’elle  a,vait  occupe  dans  un 
bureau;  elle  Foccupe  encore  aujoiird’hui.  Son  entourage  en 
.parle  comme  d’une  personne  absolumeat  normale,  se  devouant: 
seulement  avec  un  zMe  peut-etre  un  peu  exagere  aux  oeuvres 
religieuses  et  sociales.  Qiioi  qu’il  en  soit,  toujours  est-il  qu’il 
n’y  a  plus  eu  d’acces  de  psychose  prononcee. 

L’autobiographie  pathologique,  redigee  par  le  sujet  en  1912, 
temoigne  d’une  entiere  comprehension  de  sa  maladie,  d’un  rai- 
sonnement  vif,  intelligent ;  elle  est  exempte  de  traits  schisophre- 
lies.  C’est  un  expose  assez  detaille,  entrem.ele  par  endroits  de 
considerations  d’orfire  religieux  ou  psychologique  sur  les  mala¬ 
dies  menteles,  etc.,  qui  n’interessent  pas  la  presente  etude.  II 
fournit  une  explication  extremement  simple  de  la  conduite  de 
notre  malade  pendant  son  sejour  a  Fhopital. 

Ann.  med.-psych.,  lO®  serie,  t.  XI.  Janvier  1919;. 
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Sur  le  temps  qui  preceda  son  entre'e  a  Vhopital  il  y  est  dit  ; 

«  Par  suite  d’un  surmenage  radical  j’etais  assaillie  par  une 
fouled’idees  obsedantes qui  toutes  aboutissaient  a  la  condamna- 
tion  de  mon  elre  tout  entier  et  de  toute  ma  vie  passee,  me  faisant 
voir  meadefauts  comme  a  travers  un  verregrossissant.  En  rneme 
temps  je  me  sentais  soup9dnnee  d’avoir  commis  les  actions  et  les 
penseesles  plus  basses,  les  plus  meprisables,  et  meme  des  crimes  ; 
d4j4  4  cette  epoqueye  me  sentais  par  instants  criminelle,  digue  objet 
de  mon  propre  degout  et  de  celui  des  autres,  le  rebut  du  genre 
humain.  Vers  ce  moment  il  se  produisit  une  detente  dans  mes 
sentiments  a  I’egard  de  tons  ceux  qui,  jusqu’alors,  m’avaient 
ete  cliers.  Je  me  sentais  angoisse'e  et  inquiete...  ;  depuis  quel- 
que  temps  j’avais  deja  cesse  d’avoir  recours  a  Dieu.  Mes  sens, 
et  notamment  la  vision,  ne  fonctionnaient  plus  comme  par  te 
passe.  La  perspective  des  paysages  me  paraissait  sou  vent  tout  k 
fait  faussee ;  cetait  comme  si  les  objets  se  rangeaient  tons  sur  un 
mime  plan,  apparaissant  avec  nettete  de  contours  et  de  cou- 

leurs  quim’epouvantaitetqui  pretaitaux  choses  une  apparence 
d'erifer.  »  Dans  un  bal  qu’on  donnait,  la  musique  lui  suggere 
egalement  I’idee  d’une  gehenne.  Les  bommes  sont  «  de  taille 
invraisemblahle  ».  Les  maisons  lui  semblent  dejetees  et  bran- 
lantes.  Elle  voit  ses  parents  sous  V aspect  qu’ils  avdient  quand 
elle  etait  enfant.  C’est  pourquoi  elle  commence .  a  douter  de 
I’identite  du  temps.  «  Le  passe  etait  le  present,  et  le  present 
etait  le  passe  ;  je  ne  savais  plus  on  j’en  etais  !  » 

Les  fleurs  prennent  des  couleurs  magnifiques  qu’elle  ne  leur 
connaissait  pas,  des  formes  a  ce  point  parfaites  qu’elle  se 
demande  si  elles  ne  seraient  pas  artificielles ;  il  en  est  de  meme  du 
del,  des  maisons,  etc.  Ceci  la  «remplit  d’horreur  »  et  lui  donne, 
par  moment ,  Videe  quelle  se  trouve  a  Vetranger,  dans  le  Midi,  tout 
en  sachant  que  «  nominalement  »  elle  est  en  Danemark.  Elle. 
commence  a  avoir  des  doutes  sur  V identite  des  b'ewa:.  Aarhus,  au 
fond,  n’est-ce  pas  Bruxelles?  Et  Bruxelles,  lorsqu’elle  y  fit  un 
sejour,  est-ce  a  Aarhus  qu’elle  etait  en  realite  ? 

•Sur  le  vapeur  qui  la  transporta  en  Seeland  elle  s’effraye  de 
ne  voir  a  bord  du  bateau  que  son  frere  K...  et  le  gar^on  qui 
les  servait  ;  elle  a  le  sentiment  d'etre  la  seule  personne  existant 
au  monde,  se  disant  que  I’univers  entier  est  un  decor  mis  en 
scene  a  son  intention,  et  son  desespoir  est  sans  bornes  de  ce 
trompe-V ceil  de  V existence  ou  elle  se  trouve  impliquee  sans  savoir 
comment.  De  la  voiture  qui  la  mene  k  I’hopital,  elle  voit  des 
«  gens  portant  des  costumes  du  commencement  dux)x®siecle  »; 
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elle  recounait,  dans  les  pavilions  de  I’hopital.des  etablissemenfcs 
scolaires  americains  fvues  de  cartes  postales) ;  dans  le  Casino, 
I’hopital  municipal  de  Copenhague;  «  les  decors  et  les  coulisses 
-etaient en  partie  lesmemes,  et  cependantc’etaitunetablissement 
idendifiEerent,  constituepar  des  millions  insoupgonnes  de  pavil¬ 
ions  et  de  murs  aux  portes  gigantesques  avec  une  infinite,  de 
couloirs  enlabyrinthe  ».  La  directrice  de  ser.vice,  qui  lui  avait 
d’abord  paru  «  gentille  »,  est  cc  reeonnue  »  tout  a  coup  comme 
une  amie  d’enfance  ;  dans  un  portemanteau,  elle  reconnait  eelui 
dtt  presbytere  de  son  enfance  mais  avec  «  des  proportions  enor- 
mes  ».  Son.  frere,  au  moment  de  prendre  conge  d’elle,  lui 
semble  soudain  drdlement  aplati^omme  s’il  n’etait  qu’en  papier,. 
■Parmi  ses  camarades  de  chambre,  elle  «  reconnait  »  sa  soeur, 

«  placee  la  afin  de  prouver  que  la  raalade  I’avait  tue !  »  Elle 
croit  remarquer  qu’il  y  a  do  feu  sous  sonlit,  mais  elle;  ne  levoit 
pas  ;  elle  sent  «  qnfil  lui  brule  la  peau  »  ;  elle  sooffre  d’une  soif 
brulante,  mais  n’en  parle  que  parce  que  c’est  une  punition  qui 
lui  a  ete  infligee. 

Jj&tvisite  lui  est  en  borreur.  Son  a-  apparition  humiliante, 
agreuse  »  lui  est  extremement  penible  et,  d’autre  part,  les 
«  remarques  insignifiantes,  incongrues  »  des  medecins  I’aga- 
cent. 

Le  jardiii  qu’elle  voit  de  ses  fenetres  est  bien  le  jardin 
de  son  enfance,  mais  «  ensorcele,  egrayant  ;  il  I’epouvante  par 
sa  Beaute  diabolique,  I’eclat  infernal  de  ses  couleurs  ».  I’rans- 
portee  dans  la  salle  de  surveillance,  elle  reconnait  dans  les 
.malades  des  g'ens  qu’elle  a  vus  deja  dans  un  bospice  d’imbe- 
ciles  visite  par  elle;  I'une  des  Jnfirmieres,  c’est  une  garde 
accoucbeuse  qu’elle  a  connue  enfant ;  une  autre,  c’est  une  cama- 
rade  de  jeu, 

En  memo  temps  elle  est  dominee  par  l’idee  d’etreiindesirable 
a  toils  egards.  La  conversation  venant  a  roul'er  sur  le  meurtre" 
d’lm  peintre  americain,  elle  sent  qu’on  la  suspecte,  car  fic  elle 
-  venait  justement  d’Amerique  oii,  cbez  son  frere,  elle  avait;ren- 
contre  plutieurs  ;peiatres  !  »  Elle  voit  partout  des  allusions  mali- 
cieuses  ,  le  beurredes  tartines  forme  des  figures  de  diablotines  ; 
un  certainegetde  lumiere  faitapparaitre  les  memes  figures  sur 
leArideaux  et  sur  la  couverture  du  lit.  ' 

;En  meme  temps,  tout  ce  qui  se  rattache  a  son  existence  ante- 
rieure  tend  a  s'effacer  ;  elle  eomprend  que  jusqu’ici  elle  a  vecu 
d’illusions :«  Aucun  de  eeux  que  j’ aoais  connus  et  a  imes  n  avait 
.en  realite  jamais  J’avais  seulement  cru  Les  voir,  j’avais 
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cru  les  connaitre..,.,  s’evanouit  le  dernier  regie  de  ma  per- 
sonnalite.  « 

Elle  passe  a  Vetat  de  stupeur.  Elle  se  considke  comme  nne 
declassee,-  une  vermine  iiifecte,  un  demon  ;  elle  est  seule  a  seule 
avec  son  Moi  repoussant,  Dieu  n’existe  plus,  ni  les  homraes  ; 
tout  a  ete  produit  artificiellement,  jusqu’a  la  lune,  aux  etoiles, 
jusqu’aux  oiseaux.  Elle  examine  ses  mains  pour  voir  si  elles  ne 
sont  pas  de  caoutchouc.  «  Elle  etait  une  momie  encore  vivante, 
helas !  vivante  a  tout  jamais.  »  Elle  etait  Thornme  primitif,  fait 
pour  la  bonte,  pour  la  beaute,  comme  tout  le  genre  humain. 
Mais  par  suite  dune  erreur  quelconque  commise  a  I’aube  des 
temps,  elle  etait  devenue  meckante,  hideuse,  et,  par  suite,  tout 
cequ’ily  avait  debien,  de  beau  s’etait  eteint  en  tons.  Elle  se 
sentait  eternelle,  eternelle,  comprenait  qu’elle  ne  pouvait  pas 
rmurir.  Les  jours  «  s’envolaient  comme  s’ils  n'etaient  que  de 
deux  ou  trois  heures  elle  s’imaginait  que  peut-etre  la  terre 
tournait  plus  vite.  Au  bout  de  quelque  temps  ni  «  les  morts  » 
(les  m'alades)  ni  «  les  vivants  »  (les  infirmieres  et  les  medecins) 
n’existent  plus  ;  ils  he  sont  que  «  d'excellentes  figures  de  cire 
a  la  Cuppelia- »,  mus  par  des  mecanismes  ingenieux  et  dont  le 
parler,  le  rire,  les  pleurs  sont  egalement  artificiels.  Son  entou¬ 
rage  se  presente  sous  des  aspects  varies  :  Une  infirmiere  prend 
taatot  la  forme  dmne  «  poupee  caoutchoutee  »,  grosse  etbouffie, 
tantot  elle  est  toute  mince,  degonflee;  les  malades  apparaisseut 
le  plus  souvent  sous  des  formes  aplaties,  comme  des'  poupees  de 
papier.  La  directrice  etait  tantot  demesurement  grande,  taiiiot 
de  taille  ordinaire ;  tantot  ,elle  portait  un  vetement  moderne, 
tantot  une  toilette  Empire  ;  le  docteur  M...  est  tantot  Dickens, 
-tantot  I’acteur  Emile  Poulsen,  tantot  le  pere  de  la  malade, 
rajeuni  de  plusieurs  annees.  Sa  tete  est  parfois  aussi  grande  que 
le  reste  du  corps,  etc. .. 

Dans  la  cour,  elle  voit  des  palais  qui  vont  s’ecrouler toutet 
les  lignes  vont  en  biais  ;  les  arbres  sont  «  d’origine  exotique,  des 
fantomesrd’arbres  », les  «  cretes  des  poules  d’un rouge  eclatant ». 
Dans  le  buste  de  Claude  Rosset,  elle  reconnait  les  traits  de 
Voltaire';  elle  se  trouvait  done  dans  un  milieu  ou  la  malice 
etait  de  r%le,  dont  le  maitre  etait  ou  Satan  en  personne  ou  I’iin 
de  ses  suppots.  Elle  craint  tou jours  que  le  plancher  ne  cMe 
sous  ses  pieds  et  qu’elle  ne  tombe  dans  I’abime  infernal ;  le 
chauffe-bain  devient  a  ses  yeux  le  feu  de  I’enfer,  un  bahut  ordi¬ 
naire  est  un  cercueil.  «  Aurais-je  done  tue  quelqu’un  que  j’au- 
rais  enterre  en  secret  ?  » 
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Ua  par,  la  grande  soil  qui'  la  tourmentait  pendant  son  etat 
de  stupenr  lui  arrache  la  demande  a  peine  perceptible  d’un  pen 
d’eaa.  La  demande  passe  inaper9ue  «  et,  du  coup,  c’etait  moi  le 
rich^  en  eufer,  suppliant  en  vain  Abraham  de  le  desalterer. 
Entre  moi  et  le  riche,-  il  n’y  avait  pas  seulement  ressemblance, 
ily  avait  identite  ».  Et  elle  garda  cette  conviction  intime  pen¬ 
dant  quelques  jours. 

Un  autre  jour,  elle  s’empara  en  cachette  d’un  verre  d’eau  ; 
maia  au  moment  ou  elle  allait  le  porter  a  ses  levres,  elle  voit  que 
I’eau  s’est  changeeen  une'mare  infecte,  visqueuse,  repugnante  ; 
elle  ren  verse  le  verre  :  «  pas  uneseule  goutte  d’eau  n’en  coule  ». 
Une  jeuhe  fille  de  service  entrant  a  ce  moment,,  elle  tient  le 
verre  sur  I’evier  «  et  alors  I’eau  s’ecoula  ». 

La  musiqup.  d’orgue  de  I’eglise  situee  a  I’etage  au-dessiis  est 
effroyablement  fausse,  les  chants  religieux  etaient  des  contrefa- 
90ns,  des  parodies  de  cantiques,  cette  musique  la  convainc 
qu’elle  se  trouve  couchee  dans  une  crypte ;  cest  pour  elle  la 
preuve  directe  qu  elle  est  morte^  ainsi  que  tout  le  monde.  Cette 
idee  est  toujours  accompagnee  d’une  detestable  de  cadavre- 
Pendant  un  certain  temps,  elle  entend  des  voix  a  I’etage  au- 
dessous  (aux  cuisines)  et  qu’elle  croit  vehir  de  I’enfer.  Un  joui), 
une  des  malades  lui  dit  :  «  Vous  vous  etonnez  qu’ici  tout  se 
rapporte  a  votre  enfanee?  Vous  avez  voulu  prendre  le  mari  de 
votre  soeur  1  »  La  m^me  malade  «  enumere  toute  une  serie 
d’incidents  de.  sa  vie  passee  ». 

Son  attitude  passive  ayant  eu  pour  effet  d’eloigner  de  son 
lit  la  visile  des  medecius,  elle  se  menage,  par  curiosite,  un  trou 
par  lequel  elle  regarde  les  medecins,  a  distance. 

Pendant  "Ses  'promenades  dans  le  jardin,  il  lui  arrive  des 
choses  extraordinaires :  «  Le  jardin  est  un  jardin  enchante,  un 
beau  decor  de  theatre  »,  la  lumiere  du  soleil  est  «  intense  et 
artificielle  »,  le  sol  est  «  deSesperement  caillouteux»,  les  feuilles 
des  arbres  sont  «  rongees  des  vers  »,  un  tas  de  bois  doit  etre 
son  bucher.  Sous  son  chapeau  aux  larges  bords,  elle  incline  la 
t6te  tres  bas  et  s’efforce  energiquement  de  se  cacher,  se  sentant 
etre  un  «  epouvantail  au  dehors,  un  mpnstre  au  dedans  » 
«  Je  restai  muette,  tenant  tout  le' monde  a  distance,  mais  mon 
cceur  avait  soif  de  tendresse  —  ou  du  moins,  de  pitie.  Je  ne 
croyais  plus  en  T)ieu  et  ne  savais  plus  que  croire  des  hommes, 
n’esperant  plus  rien,  me  cramponnant  a  I’etat  present,  comme 
etant,  au  bout  du  compte,  meilleur  que  celui  qui  m’attendait.  Et 
I’amour  du  prochain,  comment  aurais-je  pu  I’eprouver?  Il 
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n’y  avait  personae  a  aimer  —  il  ny  avait  plm  personne  au 
monde  —  en  tout  cas  personne  dont  j’eusse  charge.  » 

Ses  rapports  avea  ses  parents  s’expliquent  si  Ton  considere  les 
illusions  visuelles  auxquelles  elle  etait  sujette  et  les  idees  qui  s’y 
rattachaient  surles  vaines  apparences  des  choses  :  Son  frere,  a 
ses  yeux,  n’est  qu’une  «  enveloppe  a  tete  d’homme,  mais  qui 
presente  pourtant  destraits  de  tigre  »  ;  sa  soeur  est  une  «  figure 
de  cire  extrenienient  reussie».  C’en  est  trop  pour  la  malade,  elle 
se  d4tourne  ;  mais  comrae  sa  soeur  s’en  va,  elle  la  regarde  et 
alors  elle  voit  de  grosses  larmes  «  fort  bien  imitees  a,  coder  de 
ses  yeux  bleus  d'automate  et  c’est  a  peine  si  elle  pent  «  s'empe- 
cher'de  rire  ».  Pendant  d’autres  visites,‘elle  a  des  illusions  ana¬ 
logues:  elle  admire  la  voix  cc  fort  bien  coutrefaite»  desonamie, 
se  tord  de  rire  en  voyant  son  chapeau  a  la  salutiste  et  les  dimen¬ 
sions  etonnantes  qu’il  prend  au  moment  ou  elle  franchit  le 
seuil  (1).  A  un  gouter,  fe  pain  lui  apparait  tout  a  coup  «  comme 
une  attrape»,  il  luisemble  assister  k  une  «parodie  tragi-comi- 
que  »  et  elle  eclate  d’un  rire  nerveux.  A  d’autres  moments,  la 
«  comedie  »  I’agace.  «  Que  me  voulaient-ellestoutesces figures? 
Pourquoi  me  tounnenter  davantage  a  les  regarder?  a-Elle  fris- 
sonne  a  la  vue  del’arbre  de  Noel,  s’enfonce  sous  les  couvertures 
de  son  lit,  se  sent  un  autre  Mephisto  devant  la  Croix.  EUe 
repousse  la  lettre  de  Noel  de  sa  soem’S...  (ayec  le  portrait  de  la 
soeur  et  des  vers  de  cantiques) ;  elle  la  dechire,  sachant  qu’elle 
vient  d’une  apoupee  de  cire  ».  Les  roses  que  lui  avait  envoyees 
sa  mere,  c’est  tout  juste  si  elle  les  regarde  ;  leur  vue  ne  lui 
cause  pas  d’emotion:  «  Tout  cela  n’etaitquemensonges,qu’ap- 
parences  truquees!  »  Quant  aux  souvenirs  de  sa  mere,  autrefois 
tenement  cherie.  Us  neveillentplus  en  elle  que  des  sentiments  dou¬ 
loureux  et  elle  s’efforce  de  lesecarter.  La  mort  de  sa  soeur  en 
aout  1902,  ne  I’impressionne  aucunement,  car  «  k  mort  n’est 
qu’unmot  —  qu’est-ce  que  la  vie,  qu’est-ce  que  la  mort?  » 

Au  printemps  de  1902,  ily  a  eu,  apparemment pendant  quel- 
ques  semaines,  un  fourmillement  d'idees  plus  expansif.  Elle' 
voit  des  series  de  figures  charnues  dans  la  maniere  des  Rubens- 
les  plus  massifs,  elle  «  vit  »  eu  imagination  toutes  sortes  de 
«  romans  »  se  deroulant  dans  des  paysages  ravissants  ou  il  y 


(1)  Les  illusious  optiques  et,  d’une  fa9on  generale,  les  defor¬ 
mations  d  impressions  exterieures  sembknt  s’gtre  produites  de 
pr6f6rence  quand  lt>s'  objets  perdus  se  trouvaient  k  I’autre  bout  de 
la  chambre,  ou  bien  quand  ils  s’eloignaient'de  notre  malade 
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a  des  chateaux  merveilleux,  des  jeunes  filles  delicieuses,  des 
equipages,  du  velours,  des  soieries,  des  dentelles,  des  chevaliers 
aux  plumes  flottautes,  des  mers  bleuissantes,  etc.,  et  touteune 
serie  de  souvenirs  d'enfance  concrets,  oil  les  elements  visuels  et 
auditifs  sont  d’une  nettete  remarquahle,  sauf  que  les  costumes 
datent  d’une  epoque  anterieure  a  sa  naissauce  (voir  plus  loin).. 

’^Dans  ce  milieu  vient  se  placer  une  scene  de  la  maison  pater- 
nelle  :  un  gardeur  debetail  pitoyablem.ent  vetu  entre  au  moment 
oil  la.famille  se  trouve  attablee  devant  un  somptaeux  repas..  Ai 
ce  sujet,  des  rMexions  sur  les  disproportions  sociales,  sur  le 
peche  moustre  qui  en  est  la  cause,  et  sur  la  responsabilite  des 
Chretiens  en  cette  affaire;  des  vues  so^cialistes,  etc.  Puis,  pas¬ 
sage  assez  brusque  a  la  passivite  et  I’idee  d’etre  seule  respon- 
sable  du  peche.  collectif ,  de  la  transformation  du  genre  humaia 
en  bete  f4roce.  Un  peu  plus  tard,  elle  rere  d’un  hospice  pour 
les  existences  avariees.  En  meme  temps',  elle  elabore  mentaler 
ment  tout  un  systeme  permettant  d’apprendre  a  jouer  du.  piano, 
sans  notation  musicale  (! !).  ' 

La  cessation  de  I’etat  de  stupeur  s’est  produite,  a  ce  qti’il 
parait,  d’une  fa9on  assez  soudaine  le  16  noveiubre  1901  :  on 
lui  mit  un  manteau  fait  avec  ceux  de  sa  mere  et  de  sa  soeur 
defunte.  Ceci  lui  cause  une  violente  emotion,  accompagnee 
d’une  foule  de  souvenirs,  de  larmes,  d’une  sensation  d’etre 
«  une  pierre  qui  fond  »,  de  douceur,  de  repentir,  elle  se  repent 
de  s’etre  laissd  transformer  en  un  nionstre.  Elle  ne  cesse  de 
sangloter  :  «  Ce  n’est  pas  par  ma  faute  que  j’ai  ete  comme 
cela;  la  chose  n’a  pu  que  provenir.  d’une  confusion.  »  Dans  le 
jardin,  maintenant,elleleve  la  tete,  elle  voit  luire  le  soleil  et  sent 
«  le  nom  de  Dieu  »  renaitre  en  elle,  sent- que  Dieu  existe,  qu’il 
vent  son  bien  et  celui  de  ehacun,  —  tout,  en  pleurant  abon- 
damment. 

A  partir  de  ce  moment,  son  etat  d’ame  semble  avoir  le 
caractere  extatique  :  elle  «  repose  danA  I’amour  de  Dieu, 
se  trouve  sur  la  terre  nouvelle  oil  elle  doit  aider  Dieu  et  le 
Christ  a  sauver  les  hommes  et  les  rendre  bons  et  beaux-et  les 
rejouir  ».  Par  moments,  son  bonheur  I’accable;  c’est  «  commec 
si  die  etait  ravie  au  septieme  ciel  ».  Ses  pensees  roulent  sur 
«  I’existence  unirerselle  » ;  tout  en  eerivant,  brodant,  parlant, 
elle  fera  lever  I’anatheme  prononce  sur  telle  ou  telle  per- 
sonne,  etc. ;  elle  s’adonne  a  des  idees  philanthropiques  et 
socialistes  (voir  plus  haut)..®:  Tout  rayonne  »,  les  figures  des 
gens  qui. I’entourent,  I’hopital,  etc.,  sont  pour  elle  des  proto- 
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types- de  1’  «  Ideal  »,  etc.  Ses  pensees  ne  vont  pas  en  premier 
lieu  a  sa  mere,  k  sa  soeur ;  son  idee  de  Virrealite  de  I’existence 
persiste.  Le  tout  est  un  «  theatre  » ;  elle-mSme,  et  sa  mere  et 
sa  soeur  sent  transportees  dans  I’Eternitd,  etc.  Elle-  est  sous 
une  impression  continuelle  que  le  temps  na  pas  dHdentite. 
C’est  comme  si  avec  la  directrice  de  service  elle  se  reporfcait 
d’un  ou  de  deux  milliers  d’annees  en  arriere.  Les  «  figures 
bleraes  »  des  malades  lui  suggerent  one  sensation  intense  de 
se  trouver  dans  le  «  royaume  des  morts  »  et  d’etre  speciale- 
raelit  elue  pour  faire  connaitre  Dieu  aux  hommes.  Elle  sait 
qu’elle  est  «  agee  de  milliers  d’annees  »,  qu’elle  represente  en 
quelque  sorte  «  la  vieille  .Terre  »  quivient  d’etre  epuisee  dans 
les  flammes  du  purgatoire.  Elle  est  responsable  du  regne  qui 
va  prendre  possession  de  la  Terre,  de  la  suppression  des  diffe¬ 
rences  entre  les  riches  et  les  pauvres,  les  gens  roturiers  et  bien. 
nes,  laids  et  beaux,  heureux  et  malheureux,  elle  est  un  nouvel 
Adam.  Les  cantiques  qu’on  chante  a  I’eglise  sont  devenus 
harmonieux;  ils  la  remplissent  de  recueillement,  d’une  paix 
et  d’une  ]oie  surnaturelles,  d’une  douce  ivresse. 

Elle  est  «  disposee  a  s’enamourer  de  n’importe  qui  »,  voit. 
dans  le  chef  de  clinique  une  sorte  de  mediateur  entre  Dieu  et 
les  hommes,  une  figure  legendaire,  un  Lohengrin  ou  quelque" 
chose  d’approchant.  Quant  au  medecin  directeur,  elle  I'appelle 
du  nom  de  Zeus,  apart  elle. 

Son  refus  de  se  nourrir  pendant  cette  periode  est  motive  par 
cette  consideration  que  sur  la  Terre  nouvelle  on  doit  apprendre 
a  se  priver  de  toute  nourriture,  sauf  la  spirituelle;  elle  donnera 
Fexemple.  L’alimentation  a  la  sonde  la  remplit  d’une  «  joie 
de  Martyre  »,  tout  en  lui  etant  physiquement  tres  penible. 

Ses  broderies  faites  dans  un  genre  tres  fantasque  et  baroque 
avec  de  lalaine,  du  coton  de  diff'erentes  couleurs,  ses  coupures 
de  periodiques  illustres,  etc.,  avaient  a  ses  yeux  une  significa¬ 
tion  mystiquement  redemptrice  :  «  Celui  dont  le  nom  se  tro’u- 
vait  sur  les  broderies  etait  sauve.  »  AuSsi  fut-elle  degue 
de  I’indifference,  parfois  ironlque,  avec  laquelle  on  les  rece- 
vait. 

Les  pages  de  I’autobiographie  qui  ont  trait  a  la  fin  du 
sejour  a  I’hopital  et  aux  premiers  mois  qui  suivirent  la  sortie 
sont  d’un  interet  bien  moindre,  ne  presentant  pas  de  traits 
nettement  caracterises ;  elles  contiennent  surtout  des  conside¬ 
rations  d’ordre  religieux  et  social.  Ce  n’est  qu’au  cours  de 
I’ete  1904  quel’etat  d’extaseparait  avoir  pris  fin  definitivement, 
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efc,  en  meme  temps,  I’idee,  plus  passagere,  d’etre  une  incarna¬ 
tion  de  «  rhomnie'primitif  »,  etc. 

Le  journal  porte  I’annotation  :  Paranoia.  Point  n’est 
besoin  de  demontrer  qu’au  sens  actuel  de  ce  mot  le 
diagnostic  n’est  pas  soutenable.  Trois  diagnostics  sont 
seals  possibles  :  demence  pr^coce  (scbizopbrenie),  folie 
maniaco-depressive,  alienation  psychogfene. 

Le  journal  ne  mentionne  aucun  des  syndromes  qui 
peuvent  toujours  avec  quelque  vraisemblance  s’inter- 
preter  dans  le  sens  de  la  demence  precoce  :  negativisms 
proprement  dit,  rigidite  mnsculaire,  catalepsie,  stereo- 
typie  d’attitudes  on  de  mouvements,  phenomenes  de 
barrage,  etc.  La  forme  sons  laquelle  se  manifestait 
I’etat  de  stupeur  ici-  considere  :  I’isplement  volontaire 
(les  «  maassaderies  »)  de  la  malade,  ses  acc^s  de  mu 
tisme,  sa  froideur  (son  «  insensibilite  »)  pour  les  siens, 
son  refus  obstine  de  prendre  de  la  nourriture,  etc., 
s’expliquent  suffisamment  par  les  idees  depressives  et 
les  troubles  de  perception  decrits  dans  son  autobio- 
grapbie,  oufont  defaut  —  notons-le  par  la  rndme  occa¬ 
sion  —  les  troubles  conscientiels  qu’on  est  -d’accord 
pour  regarder  comme  plus  on  moins  typiques  de  la 
scbizopbrenie  :  barrage  on  evanonissement  des  idees^, 
reverie  forces.  Une^  seule  fois,  on  lit  au  snjet  de  ses 
illusions  visuelles  que  «  par  moments  elles  me  donnent 
la  sensation  d’etre  sous  I’influence  de  forces  naturelles 
inconnues  provenantde  I’atmospbere  ou  de  la  lumiere  »  ; 
mais  c’est  bien  la  tout  ce  qu’on  pourrait  relever  en  fait 
d’idees  erronees  relatives  k  I’ordre  physique,  comme 
aussi,  d’une  fa^on  generals,  I’etat  de  conscience  de  notre 
malade  n’apparait  point  comme  caracterise  par  des 
traits  paranoides.  Ses  raisonnements,  ses  troubles  de 
perception,  son  attitude  vis-a-vis  de  son  entourage, 
tout  s’expiique  si  nous  tenons  compte  de  ses  idees 
depressives,  de  l’ inhibition,  etc.  (Voir  plus  loin.) 
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L’anamufese,  I’etat  de  conscience  coiisid6r6  dans  son  } 
ensemble,  le  denouement  par  I’exaltation,  la  termi*  5 
naison  qui  a  permis  an  snjet  de  reprendre  et  de  conti-  -  ^ 
niier  jusqu’4  ce  jour  sa  vie,  et  m^me  son  travail,  | 
d’avant  la  maladie,  ce  sont  autant  de  faits  qui  plaident  ; 
en  faveur  du  diagnostic  de  psychose  rmniaco-depressive ;  ^  j 
^  la  stupeur  qui  Ja  paralysait  serait  done  une  stupeur 
depressive.  A  c6l6  de  ce  diagnostic,  le  seul  qui  se  laisse  ■ 
encore  soutenir  serait  celni  d’une. psychose  psychogfene;^  ^ 
I’attaque  de  1893  6tait  dh  h  des  causes  ext^rieures' ,  | 
nettement  indiqu6es;  I’autobiographie  fait  allusion,  a 
mots  converts,  a  un  trauma  psychiqne  probablement  ? 
d’biigine  4rotique  qui  aurait  pr4c6d6  la  deuxifeme  ' 
attaque  et  le  passage  de  la  stupeur  k  I’exaltation,  qui  ~  | 
se  produit  a  la  suite  d’nn  nouveau  trauma  psychique, 
est  singuli^rement  brusque  et,  surtout,  son  effet  s’est  /; 
montr6  durable  a  un  point  rarement  observe  dans  la 
psychose  maniaco- depressive.  Le  yenre  du  trouble  psy-  i 
chique  ne  contredit  pas  le  diagnostic  d’affection  meutale  .'-j 
psychogene  et  certains  accidents  particnliers  (voir  plus  : 
loin)  militeraient  plut6t  en  sa  faveur.  Une  discussion  i 
plus  approfi indie  de  ces  diagnostics  n’aurait  guere  de‘  -,| 
chances  d’abontir,  vu  la  description  d6fectueuse  du  cas 
que  nous  fonrnit  le  journal.  Le  seul  point  que  nous  | 
puissions  probablement  regarder  co.mme  acquis,  e’est  1 
que,  dans  le  cas  considere,  nous  nous  trouvous  en  pr^-’  i 
sence  d’une  affection  psychique  d’ordre  fonctionnel  et 
non  pas  d’une  maladie  rentrant  dans  le  groupe  des 
schizophr4nies. 

Les  radicaux  psycho-pathologiques  du  cas  en  ques- 
tiom  sont  la  depression  morale  et  Vinhibition  psycko- 
motrice  portee  au  plus  haut  degr6. 

Les  auto-accusations  melancoliques  de  nature  reli- 
gieuse  et  morale  aboutissent  rapidement,  dans  I’esprit 
de  la  malade,  k  une  conscience  de  culpability  gyn^rale. 
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A  la  suite  « 'd’nn  maleiitendu  quelcouqae,  j>  elle  est 
devenue  mechaute  et  repoussante  et  -par  la  tout  ce 
qu’il  j  avait  de  bien  et  de  beau  a  p4ri  pour  tout  le 
monde.  Mais  ses  d6forinatious  depressives  vont  plus 
loin  encore  :  toot  ce  qui  se  rattacbe  k  son  existence 
ant^rieure  s’6vanonitf  elle  comprend  que,  jasqu’ici,  elle 
a  v.6cu  «  dans  I’iUusion  qu’aucun  de  tons  les  4tres 
qn’elle  avait  connus  et  aimes  autrefois  n’avait  reelle- 
ment  existe,  elle  c<  I’avait  seulement  cm’  «.  Ni  Dien 
ni  les  hommes  n’^xistaient  plus,  tout  n’6tait  qn’uu 
prodait  artificiel,  jusqu’aux  oiseaux  et  les  astres.  La 
malade  elle-rtn&me  est  une  momie  tonjonrs  vivante, 
«  rhomroe  primitif  »  ;  elle  est  eternelle,  6terneire,'elle 
ne  pent  pas  mourir ;  les  figures  qui  se  menvent.  autour 
d’elle  ne  sont  que  des  ponpees  de  cire  mues  par  des 
miScanisinesingenienx.  , 

L’affeetion  consid6r6e  est  done  un  cas  bien  caracterisd 
&.K\  delire  de  negation  [Cotard,  Seglas]  (ij,  la  malade 
niant  I’existence  du  monde  et  son  existence  propre. 
Certains  de  ces^ialades,  surtont  parmi  les  pins  ages, - 
sontiennent  cat^goriqnement  qu’ils  n’ont  plus  de  cec- 
veau,  d’intestin,  de  sang,  etc. ;  d’autres,  comme,.  par 
exemple,  notre  malade,  semblent  employer  les  expres¬ 
sions  de  deiiSgation  dans  un  sens  plut6t  metaphorique 
pour  designer  «  une  survie  donloureuse  qui  n’est  poor 
eux  qa’une  sorte  de  mort  »  (Seglas) :  la  .culpabilite  du 
malade  envers  Dieu  et  euvers  les  hommes  est  mon- 
strueuse,  an  point  de  ne  pouvoir  6tre  expire  que  par 
les  tortdres  incessantes  d’une  existence  d’Ahasverus. 
Et  leur  negation  des  ^tres  et  des  choses  qni*  les  enton- 
rentprend  egalement  le  sens  metaphorique...  «  II  n’y 
avait  persOnne  an  monde,  da  moins  personne  dont 
f  eusse  charged  »  •  .  ’ 

.(1)  Seglas.  Lee.  din.  sur  les  mat.  menf.,  1895,  p.  459. 
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L’illusioa  de  I’irr^alite,  celle  de  leur  propre  existence 
aussi  bien  qne  celle  da  monde  exteriear,  est  probable- 
meat  rebanss4e  par  V indifference  emotionnelle  Aonx,  se 
plaignent  soavent  cette  cat4gorie  de  malades  ;  siir  le 
fond  de  leur  6tat  general  de  m^lancolie  doulourense, 
la  resonance  Emotive  prodnite  par  les  impressions 
actuelles,  les  souvenirs,  etc.,  se  d^tacbe  sous  nn  relief 
tellemeut  vague  et  faible  qa’ils  se  tronvent  indifif^rents 
on  font  fait  «  insensibles  »  lorsqu’ils  se  comparent  a 
ce  qu’ils  6taient  jadis,  qnand  lenrs-  processus  ^motifs 
avaient  encore  un  caractfere  normal  (1). 

Les  troubles  de  perception  dont  souffre  notre  malade 
sont  d’un  int^r^t  encore  plus  considerable  que  le  delire 
de  negation  et  I’indifference  emotionnelle ‘dont  nous 
venons  de  parler.  .Qu’au  point  de  vue  psycbo-patbolo- 
giqne  ils  soient  etroitement  lies  au  sentiment  de  depres¬ 
sion  et  a  I’inbibition,  c’est  ce  que  nous  montrerons  plus 
loin.  Mais  en  dehors  de  ce  rapport  de  liaison  interieur, 
il  faut  croire  qne  les  troubles  de  perception  fonrnissent 
ponr  ainsi  dire  les  monies  des  idees  de  negation  qiii 
semblent  avoir  une  tendance  g^n4rale  a  rev^tir  la  forme 
d’6venements  psychiques  plutdtassez  concrets.  Lacolo-' 
ration  plus  vive  que  prennent  les  choses  antour  d’elle 
donne  «  par  moments  »  h  la  malade  I’id^e  de  se 
tronver  a  I’etranger  :  elle  commence  k  douter  de 
«  I’identit^  du  lieu  ».  Et  I’aspect  rajenni  de  ses  parents 
qni  prennent  rext4rieur  qu’elle  leur  connaissait  enfant, 
fait  naitre  en  elle  des  doutes  .sur  «  Fidentit^du  temps  ». 
Lorsque  sur  le  bateau  la  condnisant  k  l’h6pital  elle  ne 
voit,  pendant  la  travers6e,  que  sonfrfere  et  le  sommelier, 
ce  fait  lui  suggere  Fidee  d’etre  Funique  personae  exis- 


^  (1)  Po'ir  les  details,  voir  lo  travail  de  I’auteur  qui  a  paru  sous  le 
litre  :  Psykogene  Sindssygdoms former  dans  une  publication  com¬ 
memorative  St.  Hans  Hospital  1816-1916,  p.l20. 
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tantau  monde  (1).  Les  sons  discordants  de  Torgne  liii 
fournisseut  la  premiere  «  preuve  »  qa’elle  est  morte, 
elle,  anssi  bie'n  que  son  entourage. 

Parmi  les  perturbations  de  perception,  nous  al Ions 
considerer  d’abord  les  kyperesthesies.  Tout  apparait  aux 
yeux  de  la  malade  avec  une  uettet^  de  contours  et  de 
couleurs  et  avec  une  magnificence  anormales  :  la  crete 
des  ponies  est  d’nn  rouge  6clatant,  la  lumiere  du  soleil 
est  excessivement  forte,  etc.  Des  byperesth^sies  ana¬ 
logues,  relevant  des  divers  domaines  sensoriels,  sont 
fr^quentes  chez  les  ali6n4s  et  les  n^vroses.  Ordinaire- 
ment  on  les  explique  en  admettant  une  sensibilite 
excessive  del’appareil  sensoriel,p4riph4rique  ou  central. 
Pour  moi,  le  bien-fonde  de  cette 'explication  est  fort 
douteux,  et  je  ferai  remarquer  k  ce  sujet  que  cbez  les 
psycbastb^niques  rhyperestbSsie  est  extr^mement  va¬ 
riable.  Dans  les  affections  d4pressives,  comme  celle  qui 
nous  int^resse  ici  :  —  et  ou,  le  plus  souvent,  il  y  a 
hypofonctionnement  des  neurones  centraux  avec  ele¬ 
vation  generate  du  seuil  d’excitation  —  on  serait  plntdt 
tent6  de  supposer  qu’en  r4alit4  I’byperestbesie  n’est 
qu’apparente ;  elle  serait  due  alors  a  la  d4fectuosite  de 
I’att^nuation  («  Dampfung  »)  des  perceptions  de  pro¬ 
cessus  c4rebraux  simultanes,  comme  cela  se  voit  dans 
le  r4veil  d’un  4tat  narcotique,  dans  lestade  bypnagogue 
qui  precede  le  sommeil,  dans  le  d4bnt  des  4vanouisse- 
ments-  on  attaques  d’epilepsie,  etc. 

Sans  aucun  doute,  la  perception  par  notre  malade  du 
monde  exterieur  subit  I’influence  de  l’byperestb4sie  : 
elle"  se  croit  transport4e  dans  le  Midi,  ou  les  couleurs 


(1)  La  question  de  savoir  si  nous  avons  affaire  ici  4  une  hallu¬ 
cination  negative  ou  bien  si,  pendant  le  trajet,  elle  etait  enferniee 
dans  une  cabine,  ne  pent  plus  4tre  tranchee  h  I’heure  qu’il  est ;  des 
doux  suppositions,  la  derniere  parait  la  plus  probable. 
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sont  plas  vives.  Mais  un  antre  ^l^meufc  dont  I’action  se 
fait  encore  plus  seutir  dans  I’orientation  de  la  malade, 
c’est  la  dysmegalopsie  qu’elle  d6crit  si  nettement  :  les 
choses  prennent  des  «  dimensions  invraisemblables  » ; 
les  mars  et  les  portes  sont  gigantesqnes ;  I’infirmi^re 
prend  les  proportions  d’nne  inornae  ponp4e  de  caout¬ 
chouc;  nn  des  malades  a  la  t4te  anssi  grande  qne  le 
corps,  etc.  Et  ^  c6t4  de  cette  macropsie  se  produit  nn 
changementde  sajogrcgjo^wre  de  Vespace.  Les  choses  qui 
rentonrent«.se  rangent  sur  un  m^me  plan  ;  son  fr^i  e, 
tout  d’un  coup,  s’aplatit  singali^rement,  I’infirmifere 
parait  toute  vout4e,  etc.  Et  toutes  les  lignes  vont  de^ 
traders  :  les  maisons  apparaissent  branlantes  comme 
des  «  palais  qui  seraient  sur  le  point  de  s’6cxoa- 
ler  )>. 

.  ;De  telles  illusions  visuelles  ne  sont  pas  tout  a 'fait 
rares  dans  les  descriptions  des  affections  mentales  ou 
nerveusfis ;  elles  :sont  particuli^r-ement  fr6quentes  dans 
les  cas ‘d’hysterie  (1).  Notre  idee  des  distances,  des 
grandeurs, .  de  I’espace  depend  de  plusieurs  ^Idments 
psychiquei  'et  physiplogiqnes ;  parmi  les  derniers  se 
rangent  les  mouvements  d’accommodation  et  de  eon- 
‘\fergence  (et  les  sensations  an  esthdtiques  qui  les  accom- 
pagnent)  (2). II  4tait  done  naturel  d’attribaer  en  grande 
partie  la  dysmegalopsie  et  la  na4tamorphopsie  a  des 
troubles. d’accommodation  et  de  convergence.  11  sertible 
que,  dans  le  cas  de  notre  malade,  les  illusions  se  mon- 
traient  de  preference  a  one  certaine  distance  des  objets  ; 
Tun  des  malades  soignes  par  Janet  presentait  un  spasme 


(1)  TTbeher,  Momitschr.f.  Psych,  u.  Neur.,  1906,  t.  XIX,  p.  290, 
t-  XXr,^p^l ;  P.  Janet,  IVewse  et  idees  fixes,  2'=  ed.,  Paris,  1908, 

(2)  Entre  ces  deux  formes  d'illusions  optiques  il  y  aurait  cette 
-difference,  entre  auires,  que  dans  la  derniere  les  hallucinations 
visuelles  sopt  egalement  dytmegaloptiques. 
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d’accommodatiou  quand  I’objet  4tait  4  nue  distance  de 
60  centimetres,  ef  a  ce  point  precis  disparaissait  rji6mi- 
macropsie  (voir  plus  loin).'  Cependant,  Fischer  a  ete 
condnit,  a  la  suite  d’une  4tade  approfondie  de  ses  ma- 
lades,  4  abandonner  la  tli4orie  d’une  genfese  «  muscu- 
laire  »  en  faveur  d’une  genese  plus  centrale  :  corticale 
on  transcorticale  (c’est-4-dire  purement  «  psychique»). 
Un  de  sesmalades  qni  voyait’,  del’oeilgaucbe,  la  moitie 
gaucbe  des  objets  plus  grande  que  la  moitie  droite,  ce 
que  Janet  d^sigue  sons  le  uom  d’  «  bemimacropsie  », 
nous  venous  de  le  dire,  consefvait  4  I’eprenve  st4reosco- 
pique  la  mSme  vision  asymetrique,  meme.  dans  les  cas 
oti,  4  I’insu  du  malade,  la  perception  de  I’oeil  gauche 
etait  momentaneilient  suppriinee.  Ghezl’un  des  malades 
Janet,  Ma..:,  qui,  ayant  I'oeil  gauche  atteint  d’hemi-. 
macropsie  ou  micropsie,  voyait  la  moiti4  droite.des  objets 
trop  grande  ou  trop  petite,  la  fermeture  de  I’oeil  gauche 
donnait  tantdt  le  mdme  effet,  tantdt  I’objet  tout  entier 
augmentait  ou  diminuait  de -volume- 

On  sait  que  ces  divers  troubles  de  la  vision  peuvent 
etre  dusA  des  affectations  manifestes  doa  fundus  oculi 
qui  out  pour  effet  de  deplacer  la  base  des  61^ments  per- 
ceptifs  rdtiniens  (choroidite,  amotis  retinse)^  4  des  ano¬ 
malies  de  refraction ;  4  une  paralysie,  une  spasme  d’ac- 
commodation,  etc.  Et  quand  on  se  tronve  en  presence 
d’illusions  visuelles  comme  celles  de  notre  malade,  un 
examen  approfondi  des  yeux  est  ton  jours  indique. 
Qnant  4  la  valeur  pathbg4ne  qu’il  faut  attribuer  4  un 
trouble  peripheiique,  dans  les  cas  oh  on  I’aura  constate, 
elle  sera  tonjours  fort  douteuse  :  la  perturbation  physio - 
logique  ne  fonrnira  peut-btre  que  le  point  de  repere 
autour  duquel  le  malade  construit  ses  illusions,  comme 
c’est -souvent  le  cas  pour  les  hallucinations  4  origine 
peripherique  (Uthoff).  C’est  14  la  seule  explication  pos¬ 
sible  de  Velectivite  qui  se  manifestait  dans  les  troubles 
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du  malade  de  di  Gaspero  oii  les  persoDnes  prenaient 
Uules  des  formes  gigantesques  aux  «  couleurs  terri- 
fianfces  »,  tandis  qne  les  objets  inanim4s  gardaieut  les 
dimensions  normales  (1). 

Chez  notre  malade  on  soupQonne  4galement  le  con- 
conrs  d’un  composant  4motif  (malaise,  angoisse),  ;  les 
chOses  oritdes  aspects  «  effrayants  »,  «  diaboliques  »,  et 
qnand  elle  attribue  aux  objets  on  air  factice,  qnand  elle 
les  compare  a  des  coulisses,  k  des.  d4cors  de  theatre,  et 
qne  les  personnes  lui  font  I’effet  de  ponp4es  de  cire,  de 
figures  d4coup4es  en  papier,  etc.,  qnand  elle  parle  de  la 
terre  d4sesp4r4ment  cailloutense,  des  feuill.es  des  arbres 
mangles  aux  vers,  il  me  semble  Evident  que  nous  n’avons 
pas  afiaire  ici  a  des  anomalies  de  perception,  mais  a  une 
modifitation  surv'enue  -dans  Vemotivite^  a-  cette  «  insen¬ 
sibility  »' dont  elle  se  plaint  (voir  plus  bant).  Comrae 
elle  le  dit  elle-m4me  :  ses  impressions  sont  «  pnrement 
intellectuelles  »,  c’est-a-dire  :  qne  la  resonance  sentimen- 
tale,  l’4motion,  I’enjen  personnel  font  d4faut.  Nous  con- 
naissons  tons,  pour  I’a voir  observe  dans  nos  «  henres  de 
melancolie  »,  cet  aspect terne  et  morne  des  choses  qn’ex- 
primait  tres.biennne  de  mes  malades  atteinte  de  psy- 
chose  psychog4ne  disant  qne  les  choses  tout  autonr 
avaient  pris  nne  apparence  «  dtrange  »  an  point  qn’elle 
ne  les  reconuaissait  pins,  «  parce  qu’elle  n’avait  pins 
envie  de  rien  ». 

Et  reciproquement,  en  passant  a  Textase,  notre 
malade  tronve  harmoniqnes,  c41estes,  les  sons  de  I’orgne; 
la  mnsique  la  remplit  d’nne  douce  ivresse,  etc. 

.La  perception  correcte  et  complete  des  impressicms 
revues  dn  milieu  ambiarit  a  pour  condition  essentielle 
ryvocation,  par  ces  impressions,  de  souvenirs  adequates^ 


(1)  Uitation- d’apres  Jaspers :  voir  ZeitHclir.  f.  qes.  Neur  u. 
Psych.  Ref.,  t.  IV,  p.d28. 
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en  d’aatres  termes  :  il  faut  qae  Tobjet,  la  personne,  etc. 
soient  comrae  ^taat  biea  tel  objet  d^rAmine 

ou  telle  personae  particuli^re,  on  bien  comme  faisant 
partie  de  tel  on  tel  gronpe  d’objets,  de  personaes,  etc. 
G’est  ponrqnoi,  dans  les  cas  ob  ces  images  foat  defant, 
totalenlent  on  en  partie  (idiotie,  d4mence),  anssi  bien 
qne  daascenx  on  en  raison  d’nne  fnite  d’id^es  exag^rde 
on  nae  incoherence  (confasion  mentale,  dSlire  oniriqne) 
nons  constatons  des  perceptions  fanssees  par  I’illnsion 
des  personnes,  des  lienx,  etc.  (desorientation).  Cbezles 
malades  appartenant  a  la  categoric  obse  range  la  ndtre, 
ces  formes  d’illiisioDS  sont  dnes  esseatiellement  a  nn 
antre  genre  de  troubles.  Les  iniages  restees  h  I’^tat 
latent  dans  notre  m4moire  ne  sont  pas  tontes  4galement 
prates  a  6tre,  eveill4es'par  les  impressions  arri van t  dn 
dehors.  Snivant  le  conrs  des  id6es,  la  disposition  d’es- 
prit  dn  moment,  etc.,  nae  excitation  ext4rienre  donnee 
fera  snrgir  tantdt  nn  gronpe  d’images,  tantdt  n a  antre. 
Notre  malade  d^prim^e,  doat  les  pensdes  tonrnentsans 
cesse  antonr  de  la  gravity  de.ses  p6cb4s  et  leur  mecban- 
cet4  diaboliqne,  et  dn  eh&timent  qui  Ini  est  reserve, 
voit  dans  les  traits  dn  pbilanth rope  Clandi  Rosset  la 
•  pbysionomie  sardoniqne  de  Voltaire;  elle  voit  des 
figures  diaboliqnes  dans  le  benrre  et  dans  le  dessin  des 
rideanx.  A  ses  yenx,  le  chaufi’e-bain  devient,ln  «  feu  de 
I’eafer  »  qni  I’attend  ;  nn  coffre  ordinaire,  nn  cercneil ; 
les  sons  de  Forgne  sont  faux,  nae  vraie  parodie  ;  les 
cantiqnes  prennent  nn  sens  d4 figure,  etc.  La  tendance 
dSpressive  de  ses  idees  et  Fetat  general  de  son  esprit 
exergaient  nne  influence  de  selection  gronpante  snr  les 
souvenirs  (1).  '  .  '  1  , 

Ce  qn’il  y  a  de  particulier  dans  la  meconnaissance 


‘i(r)  Les  hailucinations  pr.iprement  diies  efaiit  raren,  4  tout  le 
moius,  dans  le  cas  de  notre  malade,  j’incline  k  croire  que  la  pL;- 

Akn.  MED. -psych.,  i0«  serie,  t.XI.  Janvier  1919.  3.'  3 
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par  nofcre  malade  des  personnes  et,  en  partie,  des  objets, 
c’est  le  fait  que^  jusqu^d  un  certain  pointy  ette  les 
reconnait,  mais  sous  les  formes  qu’elles  aiaient  nu 
■  temps  de  son  enfance  :  rune  des  infirmi^res  devient 
une  sage-femme  qn’elle  avait  connne  jadis  ;  une  autre 
devient  une  camarade  de  jeu ;  le  portemanteau  est 
celui  dn  presbyt^re  de  son  enfance;  le  mMecin,  c’est 
son  p&re  k  elle,  mais  Tajenni;  elle  voit  les  malades 
de  I’hopital  et  la  directrice  tantbt  dans  des  vfiteraents 
modemes,  tantot ,  dans  ceux  qn’on  portait  quaud  elle 
.  4tait  enfant.  .  : 

Cette  localisation  chronologique  erronee  des  impres¬ 
sions  s’expliqnerait,  je  crois,  comme  6tant  une  substitu¬ 
tion  aux  impressions  actuelles  (pu  hien  aux  images 
adequates  eboquees  par  ces  impressions)  d’ahciens  sou¬ 
venirs  relatifs  a  la  personne,  a  I’objet  on  antres  choses 
en  question.  Nous  savons  tons  que  la  vue  d’une  per-' 
sonne  qn’oli  connait  depnis  des  annees  -pent  evoquer, 

,  dans  des  conditions  particulikres,  le  souvenir  de  I’ext^- 
rieur  qu’il  avait  autrefois,  coniine,  par  exemple,  de  ses 
v^temenit-s ;  et,  de  meme,  une  nbuvelle  personne  ou  une 
nouvelle  chose  peuvent  rappeler  a  notre  memoire  une 
personne,  etc.,  d’aspect  semblable.  Normalement,  les- 
denx  gronpes  d’images  4voqu6es  ne  tendront  pas  a  se 
eonfondre,  les  anciennes  ne  supplanteront  {)oint  les 
impressions  on  idSes  actuelles.  Au  contraire,  dans  les 
etats  ou  I’id^ation  se  tronve  atteinte  dans  son  ensemble 
(telle  la  d4mence  des  vieillards),  c’est  un  fait  acquis 
que  les  images  (ou  plut6t  :  groupes  d’images)  les  plus 
r4centes  sont-frappees  les  premieres  et  que  poar  celles-la 
I’inhibition  est  plus  forte  [Ribot],  soit  qu’elles  s’effaeent 


part  des  indices  qui  pourraient  s’interpreter  dans  ce  sens  :  voix 
sortant  du  «ous-koI,  propos  de  la  malade,  etc.,  n’ont  en  rdalite, 
que  des  illusions  de  ce  genre. 


PESDANT  I,A  .STUPBUR 


,35 


■complete ment  ou  .qne  lenr  reprodQjctilbilit4.  soit  senle- 
,meDt  diminii4e.  En  meme  temps,  les  anciennes  images 
se  font  sou  vent  yaloir  avec  tme  intensity  anormale  :  le 
malade  «  reyient  en  enfance  revit  des  .scenes  ,.de  sa 
vie  d’antrefois  ou  en  in vente  (confabulation.) ;  il  voit 
dans  des  Strangers  de  vieilles  connaissances,  etc. 

Dans  le  cas  de  notre  malade,  il  .nous  faut  admettre 
une  inhibition  depressive  des  images  post4rieures  a  son 
enfance;  inhibition  accompagnee  d’un  renforcement  des 
souvenirs  d’enfance  qni  s.e  pr4sentent  avec  une  facilite 
remarqnable  pour  remplacer  ou  «  couvrir  »  les  impres¬ 
sions  actuelles  (la  yue  de  sa  sceur,  etc).,  et  fausser,- par 
une  «  assimilation  j),  Timpression  que.lui  font  les  per- 
sonnes  et  les -choses  eirang4res.  • 

Pick  a  communique  recemment  un  cas  qu’il  ost 
interessant  de  citer  k  ce  propos  (1).  Un  malade  atteint 
d’hysterie  traumatique  oflPrait,  parmi  d’autres  symp- 
tbmes  psychologiqnes,  un  trouble  uurieux  .de  son 
«  Realilsetsurteil  beziigl.  der  Aussen'Wfilt.))(jugementde 
la  realite  du  monde  exterieur)  :  apres  un  etat  de  confu¬ 
sion  mentale,  il  fut  frappe  d’amnesie  pour  I’espa-ce 
d’une  vingtaine  d’annees  de  sa  vie.  Et  quand,  alors^,  U 
Ini  arrivait  de  passer  aux:  endroits  oh  il  s’etait  fait  des 
.  changements  quelconques  (reconstructions,  nonveaux 
b4titnents,  etc.),  il  etait  violemment afPecte  de  constater 
que  les  images  laissees  dans  son  souvenir  par  les  bati- 
ments  respectifs  d’il  y  avait  vingt  ans  se  presentaient 
si  nettement  et  I’obsedaient  d’une  maniere  si  constante 
que  par  momeMts  il  etait  hors  dUtat  demir  les  maisons 
comme  elles  etaient  et  apercevait  a  leur  place  dee  con¬ 
structions  remontant  d  vingt  ans.  La  perturbation  se 
presentait  egalement  quand  il  voyait  des  cartes  pos- 


{!) ^eitschr.  f.  Pathopsychologie,  1911,  t.  I,-p.  61. 
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tales  illastrees  repr^sentant  les  nooveanx  quartiers  de  la 
ville,  II  a  d^crit  lui-m^me  le  ph^nomfene  ea  disant  qne 
les  impressions  nouvelles,  r6elles,  4taient  comme  ca-' 
ch4es  derrifere  le  ridean  des  anciennes  images  (verhaengt 
wie  dureh  einen  Vorhang  verdeckt). 

Cliacun  salt  qu’uue  telle  latte  eatre  des  images  psy- 
chiques  correspondant  k  une  m^me  impression  (on 
representation),  mais  datant  d’epoqnes  differentes,  a 
sonvent  lien  dans  les  reconnaissances  «  difficiles  »  . 

Si  notre  malade  expliqne  quelqne  part  qne  pen  ^  pen 
tonte  son  existence  anterienre  s’est  evanonie,  on  ponr- 
rait  it  la  riguenr  voir  dans  cette  indication  nn  t^moi- 
gnage  en  favenr  de  I’hypotliese  d’nne  amnesie  retro¬ 
grade  trfes  etendne,  analogue  k  celle  dn  malade  de  Ficlt. 
Eile  parle  aussr  d’nne  suppression  volontaire  Ae?,  sou¬ 
venirs  relatifs  a  sa'  mere,  parce  que  ces  souvenirs  lui 
causaient  de  la  peine.  Dans  ces  contlitions,  rien  n’em- 
pecherait  d’admettre  qu’il  aete  question  d’nne  tendance 
suppressive  gen^rale,  d’antant  plus  que  tontes  ses  id^es 
depressives  anto-accnsatrices  se  rapportent  k  des  4tats 
d’apres  I’enfance.  On  connait,  pour  I’avoir  sonvent  ren¬ 
contre  dans  les  affections  mentales  [isycliogenes,  cette 
tendance  qn’ont  les  malades  k  ^viter  les  souvenirs 
penibles  on  douloureux  k  I’aide  d’uiie  amnesie  retro¬ 
grade.  Qne  I’amnesie,  la  suppression  des  souvenirs, 
s’arrete  anx  annees  de  I’enfance,  c’est  trfes  natnrel ;  la 
parole  du  pofete  ;  «  Ton  paradis,  c’etait  k  I’anbe  de  la 
vie  »,  est  vraie  pour  beauconp  de  gens,  peut-etre  sur- 
tout  pour  les  ps3’chopatbes.  Si,  pendant  la  phase  inter¬ 
val  laire  d’imagiuation  dechainee.  au  printemps  de  1902, 
nous  voyons  siirgir  une  serie  de  souvenirs  d’eufance 
concrets  d’nne  acuite  et  d’nue  compietnde  extiaordir 
naire  de  la  vne  et  de  I’onie,  ceci  encore  pent  s’inter- 
prdter  dans  le  m^me  sens  ;  mais,  sur  ce  point,  comme 
snr  d’antres,  nous  ne  ponvons,  gnfere  sortir  dn  domaine 
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des  hy-potMses,  n’ayant  pour  tons  mat4rianx  qae  I’anto- 
biographie  de  la  malade. 

L’exaltatiou  termiuale  est  caract6ris4e  d’abord  par 
un  sentimeut  de  bonhenr  extatiqne  anormal  :  la  malade 
se  croit  par . moments  trans'portee  an  se|)tifeme.  del.  A 
I’inhibition  affective  excessive,  a  I’anesth^sie  emotion- 
nslle,  s’est  substituee  uae  paix  debordaute  envers  tout 
et  tous.  Tout  rayorme.  L’h6pital  est  le  prototype  de 
I’id^al,  etc.  (1).  Mais  son  idee  de  firr^alit^  des  choses 
persiste  intacte  ;  elle  est  dans  I’EternitS ;  accompagnee 
de  la  directrice,  elle  se  reporte  a  deux  mille  ans  en 
arriere;  elle  se  sent  «  vieille  comme  la  terre,  etc.  ». 
Persiste  4galemerit  a  P^tat  de  conscience  le  sentiment 
de  ses  fautes,  de  son  indignity,  accompagne,  il  est 
vrai.  de  son  id4e  d’avoir  obtena  le  pardon  de  Dieu,  etc._ 
Cette  coexistence  de  denxJd4es  on  sentiments  contra- 
dictoires  se  rencontre  souvent  dans  les  cns  de  conver¬ 
sion,  et  les  manifestations  de  I’ardeur  religiense  et  phi- 
lant^ro{)iqne  qu’elle  a  donn6es  avant  et  apr^s  son 
sejour  a  rhopital  entrent  bien  dans  la  theorie  d’nn  6tat 
conscient  traverse  de  courants  contraires.  J’ai  ea  I’oc- 
casion  de  constater  des  cas  analogues  chez  deux 
malades  atteints  de  manie  chronique,  ou  la  «  conver¬ 
sion  »  prenait  le  caractere  d’accfes  de  melancolie  bien 
prononc4s ;  mais  en  general  j’ai  I’impression  que  les 
stilts  de  ce  genre  sont  snrtout  frequents  dans  les  affec¬ 
tions  mentales  (hyst^riqnes). 

L’etat  de  conscience  de  notre  malade  pendant  ces 
p6riodes  de  stupeur  est  sans  doute^en  4troite  relation  psy- 
chopathologique  avecles  etats  de  d^personnalisation  (2). 


(1)  Gomijarer,  en  ce  qui  concerce  I’extasf-,  Janet,  Les  Obses¬ 
sions,  etc.,  2®  ed.,  Pann,  1908,  vol.  I,  p.  390,  676;  M-ver,  Zur 
Phffiiioiiie"ologie  abn-rmer  Gliicksgefuhie.  Zeitschr.f.  Pathopsy- 
c^oZopie,  1914,  vol.  II,  p.  588.  ,  ' 

(2j  Hesnard.  Les  troubles  de  la  personnaliti.  Paris,  1909, 
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Cependant  ii  nous  semble  qu’il  y  a  plus  d’intir^t  k 
rechercher  la  gen^se  psychologique  do  d^lire  de  negation 
bien  prononc4  qo’offre  cette  malade. 

A  priori^  il  paralt  probable  que  le  d4lire  de  negation 
petit  avoir  des  geneses  psyclioiogiqnes  diverses.  Chez 
certains  inalades  (m41ancoliqties  s^niies  et  notamment 
paralytiques)  on  est  prohablement  fond6  a  adinettre  one 
veritable  affection  de  la  c4nesth6sie  (somatopsyche. 
Foerster)  tout  en  ayant  conscience  de  s’^aventnrer  ainsi' 
dans  le  domaine  des  hypotheses  \Blonder\  (1).  ('hez 
d’autres  malades,  et  cesont  Ik,  peut-etre,  les  plus  nora- 
hreox,  les  id^es  de  negation  sont  sans  donte  I’expression 
metaphorique  de  la  doolenr  morale  do  malade,  de  son 
anesthdsie  emotionnelle,  de  son  sentiment  excessif 
d’indignite  et  de  chlpabilite,  etc.  voir  plush  ant). 

Dans  d’autres  cas  (tel  celni  de  I’observation  I),  il 
faudrait  prohablement  conclure  a  un  sentiment  d'inexis- 
tence  nettement  accuse.  D’aprks  I’antohiographie  ci- 
dessos  ckee,  ce  sentiment  nait  en  partie  sons  la  forme 
^experiences  concretes  \  son  anesthesie  emotionnelle, 
les  perversions  de  perception  qui  Ini  sont  propres  se 
crista  Uisent  k  de  certain  es  heures  en  idees  de  negation 
d’nne  portae  general  e.  Ou  bien  ces  id6es  prennent  la 
forme  de  conclusions-  Mais  sans  ancun  donte  ce  sont 
surtout  les  troubles  curieux  de  la  memoire  et  de  recon¬ 
naissance,  auxquels  elle  6tait  sujette,  qui  contribnent  k 
modifier  ;sa  conception  du  monde  exterienr  et  de  sa 
propre  existence. 

Dn  cas  de  d^lire  de  negation  essentiellement  amn6- 
siqtie  se  pr^sente  avec  plus  de  nettet^  dans  I’observation 
stiivante. 


p.  126,  266;  P.  Schilder,  Selbsthevmsstsein  u.  JPersbnlichkeils- 
hewusstsein.  Berlin,  T914,  p.  169.  175,  178. 

(1)  Biondel.  La  conscience  moriide.  Paris,  1914,  p.  200,  c£.. 
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Obs.  II.  — Femme  divorcee,  nee  eu  1,854:.  Une  fille,souffre  de 
depressions  periodiques.  La  malade  epouse,  vers  I’agede  vingt 
ans,  an  alcooliqa'e  et  ils  divorcent  apres  huit  ans  de  mariage.;  . 
ensnite  elle  dirige  one  blanchisserie';  trois  naissances,  nn  avorte- 
ment.  L’afEeotion  mentale  qui  se  declare  en  novembre  1905 
offre,  depais,  I’apparence  constante  d’ane  depression  melanco- 
lique,  de  temps  en  temps  tres  prononcee,  avec  sentiineHt  d’in- 
digiiite  et  de  culpabilite,  auto-accusations,  scrupules  religieux  ; 
par  moments  angoisse  ou  phases  de  grande  perplexite.  Parfois 
efMs  mixtes  passagers,  avec  une  legere  exaltation,  rires,  un  air 
affaire.  Mais  la  plupart  du  temps  son  etat  est  caraeterise  par 
une  depression  douloureuse,  plus  ou  moins  figee. 

En  19o9,  elle  commence  a  se  plaindre  d’avoir  totalement 
perdu  la  faculte  de  se  rappeler  les  souvenirs  visuels  :  «  J’ai  beau 
essayer,  je  n’arrive  pas  a  revoir  en  esprit  I’aspect  de  la  ville^  de 
Copenhague,  ni  a  revivre  en  imagination  les  divers  plaisirs  que 
j’y  ai  eus  ;  c’esfc  ainsi  qu’il  m’est  tout  a  fait  impossible  de  reToir, 
en  pensee  Hevold  (chanteur  de  1’ Opera)  dans  les  differents,  roles 
ouje  I’ai  vu  »  ;  et  de.  meme  pour  les  autres  grands  ai-tistes  du 
theatre,  etc.  L’existence  tout  entiere  lui  parait  an  grand  neant : 
elle  sait  qu’elle  a  mis  trois  enfants  an  monde ;  et  pourtant  «:  9a 
n'est  pas  exact  ».  Tout  est  faux.  Rien  de  ce  qui  fut  n’est  reel. 

«  II  n’y  a  pas  de  Copenhague,  pas'  d’hopital  Saint-Jean ;  jen’ai 
pas  de  fille,  pas  de  parents ;  je  n’ai  jamais  eu  de  blanchisserie  a 
Copenhague ;  je  n’ai  jamais  ete  a  Copenhague  »,  etc.  En  enten- 
dant  le  gramophone  da.ns  la  salle,  elle  reconnait  tons  les  airs  (de 
Mignon,  de  Figaro,  etc.)  et  pourtant  <■  elle  ne  les  a  jamais 
entendus,  elle  n’a  jamais  ete  au  theatre  ». 

Au  commencement,  il  lui  arrivait  de  se  rappeler,  en  reve,  les 
impressions  visuelles  de  sa  vie  passes ;  mais,  depuis  quelques 
annees,  ses  reves  visuels  se  font  de  plus  en  plus  rares.  Elle 
reste  des  heures  a  s’efforcer  de  se  rappeler,  visuellement,  ses 
impressions  d’autrefois,  des  evenements  de  famille,  ses  occupa¬ 
tions  journalieres  dans  la  blanchisserie,  I’aspect  des  membres 
de  sa  famill  ,  etc.,  pour  finir  par  renoncer,  dans  une  profonde 
depression,  a  ces  vains  efforts. 

Ses  negations  s’etendent  meme  aux  impressions  du  moment : 

«■  II  n’y  a  pas  de  fleurs,  pas  d’arbres  dans  la  foret  »,  etc.  Ses 
idees  prennent  quelquefois  une  nuance  absolument  baroque  : 
elle  n’est  pas  n^,  ne  mourra  jamais,  vivra  pendant  des  millions 
d’annees,  n’existe  pas  du  tout. 

II  n’y  a  pas  de  demence  ou  affaiblissement  general  de  la 
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metrioire  dans  son  cas.  Elle  parle  avec  viracite,  a  ses  heures,  et 
raconte  alors  une  Eoule  de  details  de  sa  vie  passee ;  mais  ces 
acces  de  loquacite  se  termiuent  invariablemeut  sur  le  cri  agace  et 
desespere  :  «  Pourquoi  faut-il  que  tout  cela  soitun  mensonge?  » 

Ces  dernieres  annees,  elle  parle  de  «  voix  »  qoi  se  font  enten- . 
dre  dans  sa  tete  :  «  Des  qu’elle  pense  a  une  chose  («’est-4-dire, 
des  qu’elle  s’efforce  de  se  rappeler  des  souvenirs  y  relatifs), 
aussitot  il  y  a  dans  sa  tete  «  quelque  chose  »  qui  nie  tout 
;Cela  ».  C’est.  a  peine  si  on  pent  parler  ici  d’hallucinations 
«  psychiques  » {Baillager),  et  encore  moins  peut-on  les  qualifier, 
cela  va  sans  dire,  d’hallucinations  «  vraies  ». 

Chez  la  malade  de  robservation  I,  I’amn^sie  donne 
lieu,  par  sa  partialite,  a  une  fausse  reconnaissance, 
fournissant  aiusi  les  Elements  des  id^es  de  negation. 
Chez  le  snjet  de  I’observation  II,  le  composant  visuel 
de  ses  souvenirs  complexes  est  6videmment  un  facteur 
si  important  pour  la  certitude  de  la  reconnaissance, 
c’est-a-dire  pour  le  sentiment  du  «  d6ja  vecn  »  (Erlebt- 
heitsgefuhl),  que  la  suppression  de  ce  composant  entrai- 
nerait  la  disparitiou  de  toute  note  personnelle  dans  les 
souvenirs  complexes.  Par  sa  formula  m^morative,  cette 
malade  rentre  dans  la  cat4gorie  des  «  visnels  »  ( Char¬ 
cot).  Ayant  d6ja  traits  ailleurs  (1)  la  trfes  int^ressante 
question  de  savoir  ce  qui  nous  permet  de  reconnaitre, 
dans  «  le  jeu  automatique  de  I’association  des  id4es  » 
[Janet),  justement  les  combinaisons  qui  retfi^tent  des 
4tats  de  conscience  anterienrs  et  repr4sentent  nos  sou¬ 
venirs  proprement  dits,  je  me  bornerai  a  relever  ce  fait 
que  la  completude  de  I’ensemble  associatif  qui  se  pr6- 
sente  a  la  conscience  de  I’individu  joue  un  rdl  ■  essentiel 
dans  la  reconnaissance  suredu  souvenir.  Selon  la  remar- 
que  dejk  faite  par  Sollier  (2)  les  souvenirs  plus  com- 


(1)  A.  L’amnesie  (t  le  dedouhlement  dela  conmence, 

C-iiienhague  1917. 

(2)  Soliier,  Les  troubles  de  la  memoire.  Paris  1892. 
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plexes  presenteront  d’ordinairie  uue  seule  image  oq  an  ; 
petit  nombre  d  images  dominantes  anditives, 

etc.,  selon  le  type  de  reconnaissance  aatjuel  appartient 
le  snjet  consid6r^),  qui  pr^.vandront  sur  les,  autres  par 
Jenr  intensite  et,  anssi  — il  fant  bien  rajouter — par  une 
variety  plus  riche  de  relations  associatives.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  I’inhibition  on  la  suppression  complete,  de  cette 
image  («  Obervorstellnng  »  de  Liepmann)  entrainera' 
facilement,  S(9eMa  suppression  totale  de  tout  le  gronpe 
•complexe  de  souvenirs,  —  ce  cas  est  surtont  frequent 
dans  les  amnesies  bysteriques,  — 50^,comme  dans  lecas 
du  snjet  de  I’observation  II,  une  mutilation  assez  forte 
d’nn  tel  gronpe  de  souvenirs  pour  qne  le  malade  n’y 
reconnaisse  pas  une  image  de  choses  vecnes.  Ainsi  nais- 
sent  les  6tats  singnliers,  decrits  par  Charcot^  Cotard^ 
Magelhaes-Lemos,(\m  ont4te  caracterises  par  un  malade 
dans  les  termes  qne  void  :  «  Je  me  rappetle  tr^s  bien 
tout  cela,  mais  jene  puis  pas  mefigurerni  les  rues  avec 
leurs  maisoDS,  ni  leglise,  ni  la  tour,  ni  rien  du  tout  ». 
■Le  snjet  en  question  parle  de  ses  «  souvenirs  secs,  st6- 
riles  »  :  «  II  me  semble  qne  je  vis  au  milieu  de  mots ; 
on  pent  bien  dire  que  mon  esprit  est  aveugle  (1).  » 

Mais  a  c6te  de  ce  composant,  d’ordre  plut6t  intellec- 
tiiel,  ,de  nos  souvenirs,  il  y  a  un  composant  emotionnel 
qui  est  trfes  important  :  c’est  le  sentiment  du  d4ja  v4ca, 
fait  en  partie,  et  peut-dre  m6me  ponr  I’essentiel,  de 
processus  emotionnels  plus  on  moins  intenses  (plaisir, 
peine,  etc.)  qn’on  se  rappelle  comme  ayant  fait  partie, 
dans  le  temps,  de  la  chose  (reveuement)donton  se  sou- 
vient.  La  on  ce  sentiment  du  dejk  vecu  fait  ddaut,  les 
souvenirs  complexes  pourront  bien  dre  4 veil! 4s  et 
reconnus,  intellectnellement,  comme  souvenirs  ;  mais  il 


(l)Mage]hae-<LeQio8,  Ann.tyied.-psych., t  .Yl,  p.  1. 
Ce  ca-.  etaii  egalement  caracterise  par  de  fortes  ideesde  negaiioH. 
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SUE  l’^tat  de  gossoibnce 
leur  manquera d’etre  sentis  comme  siens  parTiadividu 
qui  le  recoaaaitra,  «  in  somewhat  the  way  we  remem¬ 
ber  the  daily  doings  of  an  acquaintance,  thangh  four 
less  vividly  »  (1).  , 

O’est  bien,  je  crois,  le  d6faut  de  ce  sentiment  dn  dejk 
v4cu  qui  caract^rise  lesid6es  de  negation  du  sujet  dont 
nous  aliens  consid^rer  le  cas  et  qui  n’6tait  certainement 
pas  atteint  d’amn6sie  ni  de  troubles  de  perception  a 
I’endroit  des  impressions  actnelles. 

Obs.  III.  —  Femme  d’ouvrier  agee  de  soixantecinq  ans, 
entree  a  I’hopital  Saint-Jean  le  18  juin  1917.  Depuis  sa  ving- 
tieme  annee,  acces  de  depression  frequents,  dont  quelques-uns 
ont  necessite  des  sejours  a  Thopital ;  un  de  ces  sejours  a  I’ho-  - 
pital  Saint-Jean  eut  lieu  de  1910  a  1911.  L’acces  actuelle- 
ment  traite  sedeclara  en  fevrier  1917  et  eut  d’abord  une  evolu¬ 
tion  analogue  a  celle  des  acces  precedents  avec  depression 
melancolique  simple,  accompagnee  d’une  certaine  inhibition, 
sensations  morbides,  idees  vagues  d’un  caractere  depressif.  A 
partir  d’aout  1917,  elle  donna  soudain  (2)  et  sans  que  I’etat 
morbide  exterieur  se  fut  aucunement  modifie,  des  manifestations 
bien  prononcees  A’ idees  de  negation  :  «  Tout  est  faux  ;  la  vilie  de  * 
Copenhaguen’existepas,  ni  I’hopital  Saint-Jean;je  n’ai  pas  de 
nom,  je  crois,  et  n’en  ai  jamais  eu,  probablement ;  je  m’imagi- 
nais  que  nous  etions  en  1917 ;  mais  cela  non  plus  n’est  pas 
vrai ;  je  n’ai  ni  mari,  ni  enfants  (elle  en  avait  trois !),  ni  rien  du 
tout;  je  voudrais  savoir  d’ou  je  sors  »,  etc.,  etc. 

—  Etes-vous  nee?  —  Je  me  le  demande...  mais  il  faut  bien 
que  je  sois  quelque  chose...  d’ailleurs  je  n’yeomprends  rien... 
rien  du  tout.  . 


(1)  Sidis  Groodhardt,  Multiple  Personality  New  York  and  Lon¬ 
don,  1914,  p.  39.  Les  choses  qui  entonraient  le  inalade  prenaient 
I’aspect  de  «  k  plat,  fade!,  uniateresting  picture  ».  Pendant  la 
phase  anormale  du  sujet,  les  raisonnements  ee  faisaient  lentement 
et  sous  la  forme  des  mots-images;  pendant  la  phase  «  forte  » 
(normde),  il  psnsait  rapidement,  an  contraire,  et  dans  cet  etat 
ses  pens4esse  presentaient  sous  les  images  de  chosifS. 

(2)  Selon  I’explicaiion  d  >nnee  par  la  mahde,  elle  venait  d’avoir 
l’intiiition,4  propos  d’un  evenement  d’ordre  iniime,  que  « tout  ce 
qu’elle  avait  pense  jusqu’alors  etait  errone  «. 
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^  Etes-Tous  vivante  on  mdrte?  —  II  faut  bien,  je  pense, 
qne  je  sots  morte...' car  un  etre  vivant  ne  aerait  pas  comme 
moi..i  decidement,  je  suis  morte  a  tout. 

—  Et  la  terre,  est-ce  qu’elle  exlste?  —  Non, . . .  plntot  non, . . . 
il  n’y  a  riep  qui  ait  nom  de  rien.  • 

—  Et  moi,  suis-je  vivant?  —  Je  n’en  sais  rien. 

Defalt,  elle  doiine  des  renseignements precis  etdetailles  sur- 
tons  les  evenements  de  sa  vie  passee,  se  rendaiit  bien  compte 
dela  categoric  des  souvenirs  (visnels,  auditifs),  de  leur  ricbesse 
etleur  ordonnance  spatialeet  cbronologiqne,  etc.;  mais  «  tout 
cela  est  iictif;  c’estfaux;  §a  n’a  jamais  existew,  etc.  Elle 
reeonnait  les  ustensiles  d’usage  journalier,  les  meubles  de  la 
cbambre,  les  personues  de  son  entourage,  et  les  appelle  par 
leur  nenr;  de  meme  pour  les  couleurs  et  les  formes,  etc.  Elle 
explique  que  les  cboses  qui  I’entourent  n’ont  pas  change  et  que 
«  pourtant  tout  §a  n’est  pas  comme  9a  devait  etre  » .  -  , 

—  N’avez-vous  pas  conscience  d’ avoir  vecu  a  8. . .  ? 

—  En  effet,  j’ai  cette  idee',  mais  tout  cela  n’est  pas 
vrai. 

Meme  negation  lors  d’une  visite  ctfe  lui  fit  sa  fille  et  son 
mari  :  cc  Ils  ressemblent  a  ce  qu’ils  etaient  auparavant,  dans. 
I’idee  qne  je  m’en  faisais  ;  mais  tout  cela  n’est  pas  vrai. 

—  Connaissez-vous  ce  monsieur  (le  mari)  ?  —  A  vrai  dire, 
je  n’en  sais  rien...  il  se  dit  mon  mari. 

—  Vous  ne  lui  trouvez  rien  qui  vous  soit  fainilier? 

—  Si,  il  me  semble  que  le  vetement  et  tout  cela  ressemble' d 
ce  que  je  croyais  connaitre  quand  j’avais  un  foyer. 

,  —  Vous  avez  cru,  autrefois,  n’est-ce  pas,  que  c’etait  votre 

mari?  —  En  effet.  —  Et  pourquoi  ne  le  croyez-vous  plus?  — 

- —  Je  ne  saurais  vous  expliquer  la  chose,  ni  d’ou  je  suis  venue, 
ni  rien  du  tout. 

Elle  reeonnait  une  serie  de  portraits  de  ses  parents  et  les 
designe  par  leurs  noms,  mais  a  la  question  de  savoir  si  ces  per- 
sonnes  n’ont  pas  existe  reellement,  elle  repond  ;  —  J’ai  ev, 
cette  idee',  mais  je  n’en  sais  rien...  tout  cela  a  ete  tellement 
defigure  et  deforme. 

Et  elle  invite  son  mari  a  emporter  les  photos  ! 

—  Que  veux-tu  que  je  fasse  de  ces  papiers  ?  Puis  elle  Tin-, 
terroge  un  peu  sur  les  choses  de  chez  eux  ! 

— "Qa  vabien  la-bas,ce  qui...  n’est  pas  k  nous?  Elleecoutece 
qu’il  lui  raconte  «  pour  en  croire  ce  qu’elle  en  croit  J. 

Les  idees  nihilistes  persistent  irreductibles  ;  elle.  accepte 
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tout  d’un  sourire  resigne,  incredule.  Par  iatermitteiices,  elle 
est  tres  sujette  aux  inhibitions,  completement  inefte,  fait  enten¬ 
dre  de  temps  en  temps  qu’elle  est  «  profondement  malheureuse  » 
et  «  morte  a  tout  ce  qui  fait  le  bonheur  des  liumains  ». 

Pas  de  demeh^e,  pas  de  defauts  de  memoire  proprement  dits, 
nous  I’avons  deja  fait  remarquer '  pas  de  confusion  ni  de  deso- 
.  rientation ;  son  jugement  relatif  au  nionde  exterieur  est  tou- 
jours  correct  au  point  de  vue  purement  objectif. 

De  rares  fois  des  idees  legerement  hypocondriaques,  de  peu 
de  duree  :  « la  nourriture  ne  pouvait  pas  passer  par  la  gorge  »  ; 
mais,  en  dehors  de  cela,  rien  qui  puisse  s’interpreter  comme 
syraptome  de  «  cenestopathie  » .  La  seule  explication  possible  de 
son  delire  de  negation,  c'est  «  le  defaut  du  sentiment  du  deja 
vecu  »,quitient  probablement  a  son  anesihesie  emotionnelle. 

Un  caract^re  commnn  aux  trois  cas  de  d^lire  de  D4ga- 
tion  de  Cotard  ci-dessus  mentioan6s,  c’est  uae  pertur¬ 
bation  de  la  memoire,  une  amnesie,  plus  on  moins  g4n4- 
ralis^e,  plus  on  moins  complete,  amnesic  intellectuelle 
(observation  I,  II)  on  emotionnelle  (observation  III). 
Et  il  n’est  gu^re  douteax  que  ce  trouble  des  souvenirs 
anciens  ne  represente  une  source  principale  des  idees  de 
negation  tant  en  ce  qui  concerne  leur  genese  que  pour 
:  leur  formule  psychique. 


LES  FORMES  DU  DELIRE 

DANS  LA  GRIPPE 

Par  le  R.  BEKOm 

M^decin-chef  du  centre  de  psycMatrie  de  la  .XI*  rdgion, 
Baur  (Nantes). 


Nous  croyons  devoir  attirer  rattention  sur  les  formes 
du  «  d^lire  »  dans  la  grippe,  formes  d6ja  tres  6tudi4es 
au  cours  de  I’epid^mie  de  1889*1890.. 

II  est  classique  et  peut-fitre  juste  de  distingner  les 
formes  de  la  p^riode  aigue  de  la  grippe  et  les  formes  de 
'  la  p^riode  de  convalescence. 

A)  Les  formes  de  la  piRioDE  aigue  sont,  a  notre 
avis,  au  nomb re  de  deux  ; 

1"  La  forme  hallucinatpire  ; 

2°  La  forme  astbenique. 

Dans  la  forme  ballucinatoire,  les  troubles  psycho- 
sensoriels  sont  primitifs  et  cardinaux.  Ce  sont  des  illu¬ 
sions,  des  hallucinations  de  la  vue,  de  Fouie,  de  la  sen¬ 
sibility  gynyrale,  etc.  Get  ytat  ballucinatoire  engendre 
du  dyiire,  de  I’agitation  anxieuse,  et  quelqnefois  des 
ryactions  dangereuses,  des  violences,  [des  Lngues,  etc. 
Fryqnemment  le  malade  arrive  a  la  confusion  mentale 
aigue,  gynyralement  intermittente,  caractyrisee  essen- 
tiellemenl  par  des  troubles  inconscients  de  la  perception, 
de  I’orientation,  de  la  reconnaissance  des  objets,  des 
person  nes  et  des  lieux. 

Le  syndrome  de  Korsnkoff  paralt  sfidyvelopper  plutdt 
an  cours  de  la  convales  ence. 

La  forme  asthynique  est  toute  dilfy rente  de  la’  forme 
ballucinatoire.  Le  patient  est  en  proie  a  un  ytat  d’abat- 
temeut  profond  avec  confusion  dans  la  mymojre  on 
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les  idees.  Relativement  conscieofc  de  son  etat,  il  s’in- 
qnifete,  il  est  angoisse.  II  croit  sa  fin  prochaine.  II 
repond  mal  apx  questions  poshes,,  il  ne  pent  evoquer 
qu’avec  lenteur  ses  souvenirs,  mais  il  reconuait  son 
entourage,  et  ue  commet  aucune  errenr,  ni  sur  les  lieux, 
ni  sur  les  objVts.  Qnelquefois  I’asthenie  va  jusqu’a  la 
stupeur.  Sur  oet  4tat  primitiyement  et  essentiellement 
dysasthenique  peut  se  greffer  a  litre  exceptionnel  de  la 
confusion  mentale  avec  on  sans  hallucinations,  de  I’agi- 
tatjon  anxieuse,  etc. 

B)  Au  couKS  i)E  LA  CONVALESCENCE,  I’asthenie  est  si 
fr^quente  et  elle  est  si  connue  qu’il  ne  nous  parait  pas 
n^cessaire  d’insister  sur  ses  caractferes.  Disons  toutefois 
que  si  elle  gu^rit  sonvent,  elle  peut  .etre  le  point  de 
■depart  de  psychoses  varices  et  leplus  sonvent  incurables. 

Une  autre  forme,  plus  curieuse  et  plus  rare,  du 
<<  delire  »  dans  la  periods  de  convalescence  de  la  grippe, 
est  le  syndrome  de  Korsakoff  avec  ou  sans  n4vrite  p^ri- 
ph^rique  concomitante.  Le  d4but  esl  iqsidienx,  il  pent 
durer  une  quinzaine  de  jours  :  le  diagnostic  est  alors 
d41icat.  A  la  periode  d’4tat,  les  trois  symptomes  fonda- 
mentaux  constituant  le  syndrome ;  I’amnSsie  de  fixation, 
la  fabnlation  et  les  fausses  reconnaissances,  permettent 
aisement  de  diff4rencier  Taffection  de  la  confusion  men¬ 
tale  aigue  proprement  dite,  laquelle  est  rare  dnrant  la 
convalescence  de  la  grippe.  Le  syndrome  de  Korsakoff 
post-grippal  peut  gu^rir,  mais  il  peut  anssi  6voluer  vers 
la  chronicit6. 

Au  point  de  vue  th4rapeutique,  I’agitation  anxieuse 
et  I’agitation  a  base  d’6nervement  qui  compliqnent  ees 
syndromes  psycho-n^vropathiques  doivent  6tre  trait^es 
par  I’alitement  et  les  bains  chauds  prolong^s.  La  cami¬ 
sole  de  force,  dans  ces  cas,  est  ^  consid^rer  comme  un 
instrument  de  mort. 


Etablissements  d’alienes 
L’ASILE  DE  BAILLEUL 

Par  le  Henri  DAMAYE 

.  Medeciii-major  de  classe, 

Assistant  al’asile  de  Blois. 


On  le  disait  soavent  «  le  premier  asile  de  France  «  . 
Mais  ma1gr6  la  raillerie  qni  per<jait  dans  ces  qnalifi- 
eatife,  nne  chose  demenre  exacte  :  cefc^  etablissement 
4tait,  sans  contredit,  parmi  les  pins  beanx  et  les  pins 
modernes  de  notre  territoire.  II  dressait  snr  la  fronti^re 
ses  facades  gothiqnes,  ses  majestnenx  piguons  en 
escalier,  et  ses  propri6t4s  atteignaient  les  confins  de  la 
Belgique.  Sa  grande  ferme,  imitant  I’architeGtnre  des 
chalets  suisses,  Ini  fais ait  vis-a-vis  snr  la  route  d’Ypres, 
la  on  Ton  deconvre  le  panorama  dn  Mont  des  Cats,  dn 
Mont  hToir  et  dn  Kemmel,  tons  noms  anjonrd’hni 
historiqnes.  ,  • 

La  perte  d’nne  oeuvre  d’art  attriste  tonjonrs  les 
hnmains  :  I’asile  de  Baillenl  etait  nne  oenvre  d’art, 
monnmentale  et  Inxnense  dans  ses  principanx  pavilions 
et  ses  jardins.  Tons  cenx  qni  Tont  vn  oht  admire  son 
architecture  imposante,  sa  snperbe  grille  d’entr^e  sem- 
blabte  a  celle  dn  Parc  Moncean,  la  porte  dn  batiment 
d’administration  en  chene  scnlpte  a  reeusson  dn  Lion 
des  Flandres,  ses  jardins  si  bien  entretenns  anx  plantes 
rares  et  anx  massi:fe  de  grand  prix  ordonnes  avee  goht, 
les  colonnes  grandioses,  les  peintnres  et  les  tapisseries 
de  son  pensionnat  et  de  se,s  Testibnles.  ^ 
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Beancoup  d’entre  nous  Font  ignore.  Le  Nord  n’4tait  ^  ^ 
point  une  region  fr6qnent4e  par  les  touristes  ;  pour  '  i 
comprendre  sa  po4.sie  il  fallait  6tre  n4  sous  son  ciel  gris,  ■  i 
Fombre  deses  beffrois  et  de  ses  usines,  avoir  grand! 
au  son  de  ses  carillons  et  de  ses  cloches  de  cath^drales,  "  ■ 
Mais  tons  ceiix  qui  ont  pn  voir  cet  6tablissement  ont  .  ' 
conserve  de  sa  visits  une  impression  de  charme  ma-  : ; 
jestueux.  ’ 

C’4tait,  dans  les  derni^res  ann^es,  un  veritable  vil-  ^ 
lags  qui  s’^talait  a  Fextr4mit4  de  la  petite  bonrgade  ^ 
flamandeaux  trois  clnchers,  prfes  de  p4turages  verts  et  -I 
de  for^ts  de  houblon.  Outre  ^.tousles  ateliers  habitnels  ;| 
d’unasile,  cet  ^tablissement  de  1.700  malades  poss6dait  3 
une  usine  electrique,  une  brasserie,  une  boucherie,  une  J 
boulangerie;  et  sons  plnsienrs  de  ses  vastes  b4timents  I 
des  citernes  immenses  toujonrs  prates  en  cas  d’incendie.  'J 
II  j  avait,  ^  F4cai  t,  un  lazaret  a  trois  ailes  ponvant-  i 
recevoir  une  ciuquantaine  de  malades  lors  d'4pid4mies.  'I 
.  Pr^s  de  la,  une  grande  4tuve  pour  les  disinfections.  On  J 
admirait,  dans  ce  mime  quartier,  le  pavilion  des  morts, '  1 
en  forme  de  temple  grec.  Cette  jolie  construction,  entou-  1 
ree  de  flenrs  et  de  verdures,  comprenait  une  cave  pour  ’| 
la  conservation  des  corps,  mnnie  d’nn  ascenseur,  deux  | 
petites  chapelles  mortnaires  pour  Fexposition,  une  salle  | 
d’autopsie  a  deux  tables  aboudamment  iclairie  et  airie,  - 1 
et  au  premier  stage  un  laboratoire  d’histologie  4  deux 
pieces  et  a  grandes  fenetres,  pourvu  de  tout  le  matiriel 
et  de  tons  les  produits  nicessaires  k  Fitude  et  aux  I 
recberches.  •  "% 

Le  personnel  comportait  quatre  midecins  et  quatre  • 
internes,  environ  quatre-vingts  religieuses,  une  centaine  | 
d’infirmiires  et  en  outre  un  viritable  bataillou  d’em-  1 
ployis  travaillant  aux  ateliers,  aux  jardins  et  a  la  ,  J 
culture.  .  I 

L’asile  de  Bailleul  fut  longtemps  administri  par  le  ^ 
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D’'  Edmond  Cortyl  qui  en  fit  cons truire  une  grande 
partie.  En  1905,  une  specialisation  des  fouctions  s’im- 
posait,  afin  de  permettre  a  I’art  medical  d’y  prendre 
sones^or.  O’est  alors  que  le  directeur  actnel,  M.  Victor 
Simonet,  administrateur  de  carriere  et  de  haute  valenr, 
])ut  donner  a  I’etahlissement  I’envergure  qui  lui  conve- 
nait.  De  nouveaux  locaux  furent  crees  avec  I’intelli- 
gente  collaboration  de  M.  Hainez,  architecte  en  clief 
du  Nord.  Bailleul  devint  aiusi,  gr4ce  k  I’appui  de  sa 
Commission  de  surveillance,  un  asile  modernise  dans 
son  organisation  et  son  fonctiohnement,  une  maison  de 
sante  veritable  qui  allait  de  I’avant  et  contenait,  on 
pent  le  dire,  un  hdpital  psychiatrique  au  sein  d’nn  asile 
d’alien^s.  • 

Ainsi,  sons  son  grafid  ciel  gris  familier  do  vent  et 
des  orages,  ce  bel  etablissement  devehait  de  plus  en 
plus  florissant.  Intelligemment  administre,  regardant 
non  point  le  passe  avec  ses  incertitudes,  mais  les  choses 
futures,  I’avenir  et  le  grand  courant  de  la  science  medi- 
cale,  il  donnait  les  plus  beaux  resultats  que  pent  fournir 
une  maison  de  sante  remplissant  bien  son  but.  Les  pro- 
fesseurs  des  Facnltes  de  Lille  y  eiivoyaient  des  eieves 
se  documenter  pourleurs  travaux.  Chacun  y  etait  a  sa 
place.,  Les  malades  etaient  beurenses,  bien  traitees, 
copieusement  nourries,  et  un  maximum  de  gnerisons 
donnait  pleine  satisfaction  aux  distingues  philanthropes 
de  la  Commission. 

Tel  fat  le  bel  asile  que  la  guerre  devait  aneantir. 
Depuis  1911  nous  etions  de  ceux  qui  s’attendaient  a  . 
la  prochaine  explosion  du  fleau,  mais  nous  ne  la  pre- 
voyions  pas  aussi  devast^rice,  ni  aussi  cruelle. 

Jnsqu’en  avril  1918,  la  maison  fonctionna,  gr4ce  au 
courage  de  son  energique  directeur,  de  son  m^decin  en 
cbef  et  de  tout  son  personnel.  Nous  nous  y  trouvions 
en  permission,  venu  d’ Amiens,  en  fin  mars,  pen  avant 
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la  destruction,  et  nous  avons  6t4  heuretix  de  ponvoir 
partager  les  d^bnts  de  I’agonie.  Nous  avons  vu  blesse 
et  moarant  le  pays  aux  industries  merveilleuses,  nous 
avons  yu  gisant  le  vieux  beffroi  des  cartes  postales 
artistiques.  Nous  avons  entendu  les  fracas  terribles 
jour  et  unit.  Nous  avons  vu  le  courageux  directenr 
vaquer  noblement  en  ville  a  ses  occupations  alors  que 
les  obus  y  ^clataient  et  que  I’habitant  6tait  r4fugi4 
dans  les  caves.  Nous  avons  admir6  le  D":  Maupat6, 
homme  de  devoir,  seul  au  milieu  de  1.400  malades, 
continuant  son  service  avec  la  modestie  qni  lui  est 
contumifere  et  ignorant  son  m^rite.  Gr4ce  au  directenr, 
grace  au  mSdecin  cbef,  aux  vaillantes  religieuses  de 
I’Enfant- Jesus,  personne  ne  tremblait  et  bien  pen  de 
malades  d4siraient  atre  4vacu4es.  J’ai  admire  tout  ce ' 
personnel,  en  ces  sombres  jours,  avec  les  m^mes  impres¬ 
sions  qu’au  front  notre  1®'  corps  d’armee  :  c’4taient  les 
memes  courages  et  aussi  les  m^mes  vertus  ancestral  es 
qui  s’epanouissaient  au  moment  des  dangers. 

Notre  directenr  et  sa  devou^e  compagne,  Simo- 
net,  avaient  quitt6  lenr  fils  ain^,  cbarmant  petit  jeune 
homme  qui,  le  jour  m^me  de  ses  dix-huit  ans,  s’etait 
engage  volontairement  et  trois  semaines  aprfes,  volon- 
tairement  encore,  partait  aux  tranch6es. 

Alors  que  la  vie  6tait  menac^e  jour  et  nuit,  a  chaque 
seconde,  alors  que  plusienrs  fois  chaque  nuit  on  enten- 
dait  6voluer  au-dessns  de  nous  les  escadrilles  de  bom- 
bardement  ennemies,  personne  ne  se  d6robait.  Tons 
vaquaieut  a  lenrs  occapations  comme  avant  la  gaerre  et 
dormaient  la  oh  ils  couchaient  en  temps  de  paix.  Les 
malades,  ainsi  rassur^es  et  fortifi^es  par  ces  beaux 
exemples,  n’ont  jamais  en  peur  et  leur  evacuation  a  pu 
se  faire  en  ordre  et  sans  victimes  huit  jours  avant  la 
seconde  invasion. 

Je  n’oublierai  pas  nos  internes  Maurice  Laydecker  et 
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Tavernier  tues,  I’un  k  Verdan,  I’autre  en  Champagne, 
et  brillamment  cit4s  k  I’ordre  du  jour,  Peut-etre  d’autres 
encore,  qui  ne  me  sont  pas  connus  actuellement,  ont-ils 
aussi  donii6  leur  vie? 

.  Que  le  lecteur  me  pardonne ;  mais,  refngiS  et  devenu 
pauvre,  je  me  plais  a  rendre  hommage  an  bel  asile  qui 
m’accueillit,  oul’on  me  t^moigna  tant  d’amiti6  sincere 
et  de  fraternelle  sympathie. 

II  me  convenait  de  m’in diner  devant  les  decombres 
de  cette  maison  que  je  connus  riche  et  florissante,  qui 
soulagea  et  guerit  tant  d’infortunes.  Comme  sa  voisine 
d’Armentieres,  elle  a  en  le  destin  glorieux  de  servir  de 
rempart  a  la  France  et  de  tomber  au  champ  d’honnenr. 


SOCIETE  MEDICO  PSYCHOLOGIQUE 


SEANCE  DU  28  OCTOBRE  1918 

Pr6sidence  de  31.  H.  COLIN,  president. 

Lecture  et  adoption  dn  procfes-verbal  de  la  stance 
pr4c4deiite. 

M.  Voivenel,  membre  correspoudant,  assiste  a  la 
stance. 

Allocution  du.  President. 

Mbs  ghees  collegubs, 

Nous  alloPs  reprendre  nos  travaux  dans  des  condi¬ 
tions  bien  differentes  de  celLs  on  nous  les  avons  lais.s6s 
an  moment  des  vaeances.  Deja,  en  jnillet  dernier,  lors 
de  notre  derniere.rennion,  on  voyait  poindre  I’aiibe  d’nn 
jour  meillenr.  L’otFensive  allemande  avait  eclionA  notre 
contre-offensiye  avait  et6  victoriense.  Mais,  avaut, 
pendant  cinq  longs  mois,  qne  d’henres  donlonrenses, 
qne-de  journees  tragiques !  Paris  bombard^  jonr.et  nuit, 
reuervement  inseparable  d’nn  raalheur  qu’on  sent  immi¬ 
nent  mais  dont  on  ne  pent  pr^voir  I’echeance !  Vous  le 
savez,  puisqne  vos  seances  se  tenaient  ici,  an  brnit  du 
canon,  dans  une  region  de  Paris  particnlierement 
epronvee.  En  m6me  temps,  la  rnee  des  Allemands  se 
faisait  tons  les  jonrs  plus  pressante,  leurs  masses  se 
precipitaient  snr  nous,  tonjonrs  plus  nombreuses. 

Malgre  cela,  nons  n’avons  jamais  desespere,  nons 
avons  maintenu  une  attitude  fi^re  et  digne  dans  I’attente 
d’nne  revanche  qui,  nous  le  sentions,  nous  etait  due. 

Car,  cenxqui,  aprfes  I’avortement  du  crime,  en  1914, 
out  toujours  era,  comme  moi,  a  la  victoire  du  droit  snr 
les  forces  ddchalnees  de  Ja  barbaric,  ceux-la  n’ont 
jamais  cesse  de  garder  la  coufiaiice  la  plus  absolne  dans 
notre  victoire  finale. 
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Anjonrd’hui,  la  victoire  esfc  certaine  si  elle  n'est  pas 
immediate,  et  j’ai  pense  qn’il  y  avait  lien  de  nous  en 
f^liciter,  Nons  la  devons  k  nos  soldats  magnifiqnes  a 
qui  on  a  enfin  donn6  les  moyens  de  faire  la  guerre  ;  nons 
la  devons  anssi  k  nos  sut)erbes  allies  et,  d61ivr6s  da 
canchemar  atroce  dans  lequel  les  hoinmes  de  raa  gene¬ 
ration  se  sont  debattns  pendant  qnarante-qnatre  ans, 
nous  ponrrons  dire  enfin  qne  nous  vivons  vraiment. 

Correspondance. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Semelaigne  qui  s’excnse  de  ne 
ponvoir  assister  a  la  seance; 

2°  Des  lettres  de  MM.  Chavigny,  Courjon  et  Fnnaioli 
qui  remercient  la  Societ6  de  les  avoir  nommes,  les  deux 
premiers  membres  correspondants,  le  troisierue  membre 
associe  etranger ; 

3“  Une  lettre  de  M.  le  D"  H.  Hoven,  medecin-alie- 
niste  adjoint  de  I’armee  beige  qui  demande  a  faire  partie 
de  la  Societe  a  titre  de  mernbre  associe  etranger.  — 
Commission  :  MM.  Arnaud,  Briand  et  Juquelier,  rap¬ 
porteur. 

Les  m6decins  de  Ville-Evtard  et  Maison-Blancbe, 
qui  assistent  aux  obseqnes  de  M.  Lemaitre,  interne  en 
■"m4decine  de  I’asile  de  Ville-Evrard,  d6ced4  des  suites 
de  la  grippe,  contractde  dans  son  service,  s’excusent 
collectivement  de  ne  ponvoir  etre  presents,  a  la  seance. 

Mart  de  M.  Paul  Pottier. 

M.  LE  Pbbsidext  annonce  le  dec6s  de  M.  Paul 
Pottier,  membre  titiilaire,  et  donne  a^M.  le  Secretaire 
general  la  parole  pour  la  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononce,  an  nom  de  la  Societe,  aux  obs^ques  de  notre 
regrette  collegue,  qui  onit  eu  lieu  ce  matin. 

M.  le  Sbck^taire  general.  —  Messieurs,  la  so¬ 
ciete  Medico-Psychologique  est  bien  cruellement  eprou- 
v^ee  depuis  la  guerre.  La  mort  frappe  a  coups  redoubles 
sur  ses  membres  titulaires.  Apres  Eranqois  Boissier  tue 
par  une  balle  allemande  pendant  qu’il  relevait  et  pansait 
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les  blesses,  nons  avons  vu  disparaitre  snccessivement 
Gilbert-Ballet  et  Magnan,  Taule  etPicque,  plus  recem- 
ment  Hnet  et  Legras,  tons  noms  qui  nous  6taient  chers 
et  ont  laiss6  apres  eux  d’unanimes  regrets.  Anjourd’hui 
c’est  notre  excellent  collogue  Paul  Puttier,  que  I’epide- 
mie  r^gnante  a  enleve  enpeu  de  jours  k  I’afFection  de  sa 
famille  et  de  ses  amis. 

Puttier,  qui  faisait  ses  etudes  m4dicales  ^  la  Faculte 
de  Paris,  obtint,  en  1877,  un  poste  d’interne  des  asiles 
d’ali6n4s  de  la  Seine ;  il  y  prit  gout  aux  Etudes  m4dico- 
psychologiques  qt  son  zfele  fnt  remarqu6  par  son  chef  de 
service,  le  Billdd,  mSdecin-directeur  de  basile  de 
Vancluse.  Pen  d’ann^es  apr5-s,  il  entra  comme  interne  a 
la  maison  de  sant6  de  Vanves.  Il  y  fnt  a  bonne  ecole. 
Sous  la  direction  de  notre  savant  et  regrett4  maltre  et 
collogue,  le  D’’ Jules  Falret,  il  se  livra  a  nue  4tudeap[)ro- 
fondie  des  maladies  mentales  et  r^unit  les  documents  de 
sa  thfese  de  doctorat  en  m4decine. 

Cette  these  a  pour  sujet  alienes  persecuteurs-  Re- 
marquable  h  tons  les  points  de  vue,  elle  est  la  premiere 
monographie  sur  cette  question  alors  tr6s  controversee. 
Puttier  nous  montre,  apr As  son  maitre  Jules  Falret,  apr^s 
Lasegue,  et  en  apportant  de  nombreux  faits  a  I’appni, 
qu’il  existe  toute  une  cat4gorie  d’ali^nes,  ranges  avec 
raison  parmi  les  raisonnants,  a  cause  de  la  persistance 
de  leur  lucidity  et  du  caractere  logique  de  lenr  d61ire, 
mais  qui  sont  des  d6g6n6r4s  des  plus  dangereux.  Lenr 
d61ire,  a  point  de  dIpart  faux  ou  mal  inierpr6t6,  est 
suivi,  coherent,  vraisemblable ;  il  se  developpe  par  exten¬ 
sion  progressive  de  I’id^e  mere,  mais  conserve  toujours 
sa  physionomie  premiere  :  il  se  traduit  par  des  revendi- 
cations  plus  ou  moins  chim^riques,  mais  tenaces,  persis- 
tantes,  le  plus  sonvenl  agressives  et  dangerenses.  Le 
public,  facilement  tromp6 par  I’apparence,  prend  souvent 
ces  abends  pour  des  victimes  aigries  par  I’iujustice,  alors 
que  ce  ne  sont  d’ordinaire  que  des  dtres  orgueilleux, 
mdchants,  avides  de  bruit,  que  leurs  iddes  ddlirantes 
poussent  aux  aventures  les  plus  bruyantes,  aux  plus 
graves  attentats. 

Pettier  a  tracd  de  ce  genre  de  malades  un  tableau 
epct  et  vivant;  il  s’est  attachd  snrtout.5,  les  diff'dren- 
cier  des  vdritables  persdcutds  avec  hallucinations  diver- 
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ses.  Par  les  nombreuses  observations  qui  y  sont  recn'eil- 
lies,  par  les  descriptions  qu’il  cbutient,  ce  travail  cous- 
titue  nn  appprt  important  k  une  question  qui,  depuis,  a 
repu  de  plus  amples  d6veloppements  ;  mais  a  uotre  collo¬ 
gue  appartient  I’honneur  d'avoir  le  preniier  doane  une 
CBuvre  d’ensemble  sur  cet  intOressant  sujet  de  pathologie 
mentale. 

Cette  tbOse  fat  trOs  goutee ;  elle  obtint  une  rOcom^ 
pense  de  la  FacultO  de  medecine,  elle  la  mOritait. 

Avec des  connaissances  Otendues  en  mOdeciue mentale, 
notre  collOgue  avait  acquis  a  Vanves  des  notions  prati¬ 
ques  et  prOcises  sur  la  direction  et  Padministration,  sur 
la  vie  intime  d’une  maison  de  saute  privee.  Aussr  se 
trouva-t-il  prOt  et  bien  arme  lorsqu’il  fut  appelO  a  pren¬ 
dre  possession  de  lAtablissement  de  la  rue  Picpns. 

II  se  consacra  tout  entier  a  sa  nouvelle  tacbe,  portant 
de  mimbreuses  ameliorations  dans  sa  nouvelle  maison 
ponr  la  mettre  an  niveau  de  ce  qu’exige  aajourd’bui  le 
traitement  des  maladies  meutales.  Le  dOvonement  a  ses 
malades,  les  soins  qu’il  leur  prodiguait,  absorbaient  tout 
son  temps.  II  ne  manquait  cependant  jamais  d'aasister 
aux  seances  de  notre  SociOte,  a  laquelle  D.  a{)partenait 
depuis  1888  ;  il  suivait  avec  iuterOt  nos  discussions. 

Nous  aimions  sa  francliise,  sa  bienveillauce,  sa  boute, 
sa  bonne  humeur,  son  abord  si  franc,  et  si  ouvert.  Sa 
brusque  disparition  est  pour  nous  un  veritable  deuil,  car 
nous  perdous  en  lui  an  collegue  estimO,  un  ami  cher. 
Puissentces  temoignages  sincOres  de  notre  estime  et  de 
notre  affection  apporter  qaelque  adoucissement  a  la  poi- 
gnante  douleur  de  la  compagne  de  sa  vie,  de  sa  nom- 
breuse  famille. 

An  nom  de  la  Societe  mOdico-psycbologique  que  vous 
aimiez  comme  une  seconde  famille,  je  vous  adresse, 
mon  cher  collOgue  et  ami,  les  suprOmes  adieux. 
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Reflexions  sur  trois  annees  d’expertises 
divisionnaires, 

par  M.  Paul  Voivenel,  m^decin-major  de  P'^  classe. 

Nons  avons  d4ja  eu  Thonneur,  ici,  de  montrer  I’^vo^ 
lotion  de  la  justice  militaire  datis  le  com  oti  nous  avoos 
v6cu  et  oil,  d’accord  avec  le  magistrat  directenr,  nous 
avons  pu  faire  admettre  comme  troubles  mentanx  les 
troubles  de  l’6motivit6  et  faire  acqnitter  des  d^linqiiants 
sur  on  diagnostic  de  «  constitution  emotive  »  on  de 
«  -peur  worbide  »  acqnises. 

Nons  voudrions  aujourd’hui  r4snmer  quelqnes  faits  et 
tacher  de  donner  one  description  pratique  do  cadre  dans 
lequel  ils  se  sent  d6roul4s. 

Les  Faits.  — Parmi  les  35  copies  de  rapports  m6dico- 
l^gaux  que  nous  avons  retronv^es  : 

a)  Les  se  gronpent  ainsi  .: 


Fugues . 23 

Ivresses  et  outrages .  5 

Ivreasea,  outrages  ei  rebellion.  ...  1 

Ivresses  et  refus  d’(jbeis8ar  ce.  ...  1 

I '  resses  et  abandon  de  poste  ....  1 

Refits  d’obeissaiice.  .  . .  1 

De-ertion  4  rennemi .  1 

Outrages . 2 

is 

b)  Les  diagnostics  se  divisent  en  : 

Debilite  mentale . 15 

Degeoeres  impiilsifs  .  5 

€■  o si itutiou  emotive.  . .  6 

Epilepsie . 2 

Commotion  pure.  .  .  .  . .  1 

Hysierie . 1 

Hy-tero-epilepsie  . .  1 

Psyehaelheu'.e  cholemique .  1 

Alienes .  3 


Cesi  trois  ali^nt^s  4taient  : 

Vn  persecute  hallucine,  envoy4  directement  sur  on 
asile  d’ali^n^s ;  • 

Un  dement  precoce,  envoys  sur  un  centre  de  psychia- 
trie  qui  I’exp^dia  rapidemeut  sur  un  asile ; 
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Vn  predement  precoce,  envoy4  sur  ua  centre  de  psy- 
chiatrie  pour  examen  prolong^  et  decision. 

Sur  ce  cadre  nosologique  g^n^ral,  nous  notons  I’in- 
fluence  occasionuelle  : 


De  I’ivresse  .  t  .  .  .  15  fois. 

De  la  fatigue  ....  10  — 


Et  comme  colorations  somatiques  plus  particuliferes  : 

1  basedowisme  acquis ; 

4  coinniotionn4s  (dont,  nous  Tavons  d6ja  dit,  1  com- 
motionn6  pur,  sans  predisposition) ; 

1  albaminUrique  cbroniqne ; 

1  bypothyroidien  a  syndrome  tbyroide- marque. 

Cette  revue,  que  nous  voulons  iei  rapide,  pnisque 
nous  avons  I'intention  defaire  une  description  cinemato- 
grapbique,  nous  permet  de  voir,  des  la  premiere  impres¬ 
sion,  qu’il  n^y  a  rien  de  particulierement  nonveau. 

D^abord  Vinfiuenee  preponderante  de  Vheredite.  La 
degenerescence,  dans  la  plupart  de  nos  observations,  a 
fait  le  lit  anx  fatigues.  Ajoutons,  cependant,-  que  nous 
avons  tonjours  ete  tres  large  dans  I’appreciation  du  fac- 
teur  degenerescence.  '■ 

Eusnite,  /es  fatigues  :  physiques  et  emotionnelles,  sur 
lesqnell^  il  est  inutile  d’insister  et  dont  les  babitues  de 
la  medico-psycbologie  militaire  avaient,  deja  avant  la 
gnerre,  souligne  I’importauce,  disant  ;  «  Les  caracteres' 
essentiels  de  la  folie  des  militaires  sbnt  :  dn  c6te  etiolo- 
giqne  etpatbogeniqne,  une  intervention  dn  facteur  bere- 
dite  moindre  que  celle  des  facteurs  de  debilitation 
inbereuts  a  l,a  vie  militaire  et  agissant  par  le  meca- 
nisme  de  I’auto-intoxication.  » 

I-a  guerre  actnelle  a  souligne  Timportance  des  trou¬ 
bles  organiqnes  acquis  et  montre  que  la  psychiatric 
n’est  qu’ane  brancbe  —  la  pins  delicate  d’aillenrs  —  de 
la  medeciue  generale. 

L’influence  de  I'ivresse,  si  frequente  dans  I’etiologie 
occasionuelle  dn  deiit,  s’explique  par  les  deux  facteurs 
precedents.  Nous  avons  trfes  frequemment  note  et  nous 
n’ avons  jamais  manque  d’attirer  special ement  I’atten- 
tion  des  juges  sur  ce  sujet,  que  le  soldat  dn  front  piA- 
sentait  une  resistance  tres  feible  a  Taction  de  Talcool  et 
d'autant  plus  faible  que  la  guerre  se  prulongeait  davan- 
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tage  \  ceci  6tant  nne  preuve  d4touraee  de  I’asth^nie  de 
certains  d^linqnants,  car  on  connait  la  sensibility  parti- 
culifere  des  astheniques  k  tout  poison.  , 

Ici  encore,  la  fugue  est  le  d^lit  qui  domine  de  beau- 
conp ;  . 

23  sur  les  35  observations,  dont  9  d  repetition  : 

4  cas  .  .  .  .  .  2  fugues. 

2  cas . 3  fugues. 

1  cas . 4  fugues.  ^ 

Enfin  :  2  vagabonds  constitutionnels  qni,  sans  la 
guerre,  n’auraient  jamais  revetu  I’uniforme  militaire. 
Un  certain  noinbre  de  ces  fngnes  (6)  ponrraient  ytre' 
appel4es  des,  fugues  negatives.  Ce  sont  celles  od  le  dyiin- 
quant  ne  tuit  pas  le  rygiment  mais  ne  le  snit  pas.  Fati- 
guy  on  ymotiouuy,  stuporeux  parfois,  il  se  couche,  puis 
se  cache  a  courte  distance  de  I’endroit  ou  dl  s’ytait 
conchy. 

Nous  avons  noty  enfin  trois  cas  de  ce  que  nous 
pourrions  appeler  la  fugue  en  retour  :  le  soldat,  legfe- 
rement  obtus,  soit  par  I’ivresse  (2  cas),  soit  par  une 
ivresse  oxy-carbonye,  dans  un  secteura  torpilles  (1  cas), 
s’en  va,  pnis,  moins  obtus,  raisonnant,  craignant  d’etre 
fusiliy  ponr  abandon  de  poste,  cherche  a  se  mettre  a 
I’abri  en  filant  le  plus  loin  possible. 

Nous  avons  retronvy  an  Conseil  de  guerre,  ainsi  qa’au 
regiment,  dans  le«  ryactions  snbpathologiques,  deux 
tempyraments  :  le  sthenique  et  Vasthenique,  que  nous 
retrouvons  dans  toute  la  psychiatrie  d’ailleurs,  oh  ils 
donnent  aux  psychoses  leur  formule  ryactionnelle. 

Nous  avons  pu- ainsi,  avec  M.  Knot  (1),  rystimant 
notre  experience  psychiatrique  et  psychologique,  ycrire  : 

«  Yi  anormal^  toujours  deharmonisy  »,  plus  on  moins 
intelligent,  ne  pourra  pas  maitriser  ses  impulsions  ou 
n’arrivera  pas  a  tonifier  son  abonlie. 

«  Derriere  la  deficience  heryditaire  de  la  presentifr 
cation  »,  c’est-a-dire  de  I’adaptation  rapide  et  souple  an 
prysent,  nous  retrouvons  :  - 

Soit  la  prydisposition  au  dyconragement; 

Soit  la  prydisposition  a  la  violence. 


(1)  Louis  Huot  et  Paul  Voivenel.  Le  Cafard.  Grasset,  etj.,  1918. 
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Les  manifestations  morbides  coexistent  avec  une 
intelligence  assez  vive  chez  les  apbroniqnes. 

Chez  les  aulres,  et  ce  sont  les  plus  frequents,  elles 
se  prodaisent  sur  nn  fonds  de  debilite  mentale. 

IJastkenique  reagit  surtout  -par  la  fugue  \  cette  der- 
nifere  survient  : 

Rarement  apr^s  un  stationnement  aux  tranch4es ; 

Qnelquefois,  avant  de  monter  en  ligne; 

Souveut  a  I’occasion  d’nne  permission. 

Le  pins  frequemment  apres  une  attaque  qui  epuise 
rapidement  ces  orsfanismes  de  basse  tension. 

Le  stkenique  reagit ; 

par  le  refns  d’oblissance ; 

par  les  outrages ; 

par  les  voies  de  fait ; 

Exceptionnellement  par  la  fugue;  dans  ce  cas; 

Sa  fugue  positive  est  bien  organis^e  ;  il  revient  gen4- 
ralement  de  lui-meme  aprfe.s  avoir  tire  sa  bordee.  Chez 
cet  impulsif  la  femme  est  souvent  la  cause  dn  debt. 

Sa  fugue  negative  est  tantbtfle  resultat  de  son  emoti¬ 
vity  anormale,  tantot  lerysultat  de  sa deformation  intel- 
lectuelle. 

Ces  sthyniques,  dytestables  militaires,  sont  souvent 
de  remarquables  soldats,  et  nous  en  avons  expertisys 
qui  avaient  des  citations  splendides 4 

Cette  coloration  des  troubles  ueuro-psychiques  par  le 
tempyrament,  nonsTavons,  encore  et  surtout,  retrouvye, 
a  la  limite  du  delit,  dans  les  tres  nombreuses  consulta¬ 
tions  qn’a  partir  de  fin  1916  nous  avions  a  d.onner  a 
I’instigation  des  chefs,  qui  nous  demandaient  notreavis  : 
sur  Vaboulie,  le  ckangemeni  d' attitude  tel  soldat,  sur 
xme  indiscipline  apparue  chez  un  homme  j usque-la  nor¬ 
mal,  etc... 

Les  fatigues,  les  auto-intoxications,  les  hymorragies 
ymotionnelles,lesanaphylaxiesymotives,  setraduisaient, 
d’abord  par  les  troublesde  Y ajfec.t'ivite{pp\^XiQw&  croyons 
6tre  le  trouble  essentiel  du  dybut  des  intoxications)  chez 
des  hommes  qui  ressentaient  ce  qu’ils  ont  appeiy  v.  ' le 
cafard  »  que  nous  avons  ainsi  dyfini : 

«  C’est  un  ytat  primitivement  psychiqne  puis  orga- 
nique,  cryy  par  la  vie  de  tranchyes,  dyveloppy  par  la 
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monotonie  et  le  surmenage  ^mot.ionnel,  laissantd’abord  | 
apparaitre  la  tristesse,  les  obsessions:  nostalgiqne, 
familiale,  profeosionnelle ;  pnis  une  sensation  de  fatigue,  ■} 
ensnite  nn  etat  de  fatigne  avec  insomnie,  inapp^teiice,  i 
amaigrisseraent,  auxi^tl,  perte  delavolout6:  enfin  mi  j 
veritable  etat  de  coufasion  npentale  qui  est  dejd  autre 
chose  qne  le  cafard.  a’ 

Le  Cadre.  —  Nons  voudrions  dire  quelques  mots  J 
rapides  sar  le  cadre  dans  lequel  les  expertises  se  sont  i 
succ6d6es.  '■* 

An  debut.,  les  expertises  mentales  ont  6t6  rares.  Pans  J 
r^r^thisrae  ^.raotif  dn  depart  le  sens  critique  dimina4 
portait  anx  exag4rations  et  gSnait  I  ’observation.  On  s’in-  ] 
toxiqna  d’antorit^.  II  faut  en  effet  de  I’exp^rience  poar  '• 
^tre  indulgent.  Lorsqne  Larrey  sanva  ^  Bautzen  la  vie  ^ 
des  mntil6s  de  la  main,  il  avait  derri^re  lui  tonte  son  ■: 
experience  gnerriere. 

—  Les  premieres  expertises  bien  faites  firent  pen  a 

pen  V education  des  juges'.  Cette  education  commen^a  i 
par  celle  des  presidents  choisis  generalemeut  parmi  les 
chefs  de  corps.  ; 

—  U Mnc&tiondn  commissaire  du  ffouvernement,iexine,  -  j 
a  comprehension  labile,  vierge  didees  ancrees,  aida  a./'j 
I’actiou  de  I’expert,  et  c’est  aiusi  qne  nons  avous  en  la  ■' 
grande  satisfaction  de  voir  tons  nos  rapports  acccpt4s  A 
sans  discussion  et  d’avoir  ete  pratiquement  le  maitre  de 

la  peine. 

Cette  influence  sup^rieure  anotre  position  scientiflqne,  H 
nous  I’avons  obteune  a  notre  division  en  obeissanta  cer-  i 
taines  regies  qne  nous  vous  donnons  pour  ce  qn’elles 
valent :  ; 

1°  Le  style  t  Nous  debarrassions  nos  rapports  de  tons  -• 
les  mots  techniques  et  nous  ne  coupious  pas  les  diagnos-  i 
tics  en  quatre. 

Les  teimes  neufs,  jolis,  peuvent  cbatoniller  notre  ’  | 
sensibilite  nosologique  mais  genent  considerablement  ^ 
la  comprehension  des  amateurs. 

2®  II faut  des  conclusions  fermes,  precises,  pratiques.  -  v 

Nous  n’avons  6vacu6  que  trois  clients.  Les  autres, 
nous  les  gardions  au  front,  mais  nous  les  faisions  filacer 
au  train  r6gimentaire,  aux  convois  administratifs,  A 
divers  services.  Nous  indiquions  m@me  s’il  fallait  les  1 
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utiliser  nniquement  cnmme  aide-cnistots  on  sortes  de 
bonnes  ^  tout  faire.  Ils  tenaient  ainsi  nne  place  et  lib6- 
raient  nu  vrai  combattant..  Bien  entendn,  nt)us  avons 
employ^  gans  remordisXQ'm.oi responsabilite,  car  la  clarte 
s’accoinmode  parfois  de  certaines  fautesgrammaticales. 

3®  Nous  estirMons  les  gendarmes.  Ces  braves  gens  ont- 
et4  trop  critiques.  Ils  etaient  pour  nons  les  cliniciens 
pot-an-fen  de  la  prison.  Quand  ils  nons  disaient:  «  G’est 
nn  pauvrebongre  mal  fichu  et  qui  fait  tout  ce  que  Ton 
vent  »  on  bien  «  c’est  un  bonhomme  qui  pourrait  servir 
de  t6te  a  niassacre  k  des  gens  moqneurs  »  on  encore  «  il 
ramasse  tont  ce  qn’il  trouve  et  le  met  dans  sa  poche  » 
ouenfin  «  c’est  nn  r6cnp6repris  d’offibe  »,  nons  notions 
soiguensement,  et  nons  btions  trbs  ennpyb  quand  nous 
ne  tombions  pas  d’aceord  avec  eux. 

Nons  y  avons  d’ailleurs  gagnb,  chose  inatteiidne,  de 
ue  pas  voir  de  simnlatenrs  (i).  Ces  braves  gendarmes 
nous  faisaient  nne  reputation  exceptionnelle,  car  on  sait 
combien  on  considbre  comme  intelligents  les  gens  qni 
sont  de  votre  avis ;  et  comme  nous  6lions  «  tonbib  » ,  et 
((  comme  nous  aimions  le  soldat »  et  comme  le  gendarme 
disait  qne  «  le, major  n’etait  pas  vache  »  et  q-u’il  «  n’ai- 
maait  pas  qn’on  lui  monte  le  coup')),  le  poilu  delinqnant 
se  confiait  a  notre  honnStete  scientifique.  ’ 

4®  EnfiDjpasMwg‘se«^/g/Ms(etnons  sonlignons)  meme, 
ponr  le.s  cas  des  tronbles  limitbs  a  I’aflectivite  —  snrtout 
pour  ces  cas,  disons-nbus  —  nous  n’avons  ete  en  desac- 
cord.avec  les  caporaux.  Etnons  rendons  ici,  en  passant, 
bommage  a  la  justice  des  combattants  !  Ils  comprennent 
admirablement  ce  que  la  penr  pent  avoir  de  morbide  et 
ils  font  le,  depart  remarqnablement  precis,  entre  la 
lachete  et  I’emotivitb  pathologique.  Si  bien  qne  nous- 
avons  pn  dire  a  nne  seance  de  la  de  medecine 

legale  : « le  diagnostic  de  pear  morbide  est  nn  diagnostic 
de  caporal  ». 

Nons  tenons  enfin,  en  terminant,  a  rendre  bommage 
a  I’homme  dont  le  nom  et  I’cenvre  ont  continnellement 
domine  notre"  conduite,  an  vrai  maitre  provincial  qni 


(1)  Je  dis;  je  n’ai  pas  vu  de  simulateurs.  Je  laisse  ^  chacun  la 
possibilite  de  dire  que  je  u’ai  pas  su  les  voir. 
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nous  a  fait  aimer  la  psychiatrie,  a  Thomme  dont  la 
guerre,  une  fois  de  plus,  a  montre  la  lucidity,  les  quali- 
t6s  d’observation  si  fran^aises  et  le  grand  coear.  J’ai 
nomme  :  le  Professeur  R%is. 


M.  Eoubinovitch.  —  M.  Voivenel  a  relev6  des. 
stigmates  d4g4n6ratifs  chez  la  plupart  des  pr4venua 
qn’il  a  , examines.  Mais  il  serait  int4ressant  de  savoir 
quelle  est  la  pro()ortion  des  d4g6a4r4s  par  rapport  an 
nombre  total  des  d^Iinqnants  et,  autant  qriej’en  puis 
jnger  parce  qni  s’est  passe  a  Paris,  nons  ne  sommes 
comtnis  que  dans  nn  trop  petit  nombre  de  cas. 

Je  suis  6tonne  qne  M.  Voivenel  n’ait  pas  observe  de 
simulateurs.  Ponrtant  la  simnlation  n’est  pas  exception- 
nelle  chez  les  militaires  delinqnants.  J’ai  dirig6  moi- 
m^me  tout  nn  service  de  simulateurs ;  quelques-nns 
6taient  trfes  habiles.  J’ai  vu  des  simulateurs  de  crises 
6pileptiques  qni  pensaient  m^me  a  I’hyperthermie. 

M.  Pactet.  —  La  simulation  est  d’autant  plus  int6- 
ressante  a  depister  qu’a  I’abri  de  constatations  medi- 
cales  trop  bienveillantes  de  mauvais  sojets  4chappent  a- 
tout  service. 

M.  Voivenel.  —  Mais  j'e  n’evacuais  pas  les  .sujets. 
que  j’examinais,  a  de  rares  exceptions  prfes;  je  m’effi)r- 
cais  an  contraire  de  les  faire  affecter  k  un  emploi  qu’ils 
etaient  capables  de  remplir, 

M.  Pactet.  —  Vos  propositions  a  cet  4gard  etaient 
favorablement  accneillies ;  il  n’en  est  g6u4ralement  pas 
de  m6me. 

La  stance  est  levee  a  5  h.  30. 


Le  secretaire  des  seances^ 
P.  Juquelier. 
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Comme  pour  toute  these  de -concours,  il  ne  s’agit  point  ici 
d’un  travail  original  mais  d’unemise  au  point  tres  interessante 
et  tres  documentee  de  la  question  des  enfants  anormaux.  Nous 
constatons  avec  plaisir  que  notre  confrere  bresilien  ne  s’est  ' 
point  laisse  prendre  au  bluff  de  la  kultur  bocbe  et  que  c’est  chez 
les  Allies,  et  surtqut  en  Prance,  qu’il  s’est  documente.  11  a 
adopte  la  classification  si  judicieuse  de  Jules  Voisin.  II  signale 
comme  cause  d’arrieration  particuliere  au  Bresil  la  maladie 
decrite  par  Cbagas  dans  I’Etat  de  Minas  Geraes.  Pour  evaluer 
le  degre  d’arrieration,  il  a  recours  a  la_  metbode  de  Montesario, 
basee  sur  la  comprehension  du  Ian  gage  parle  et  de  la  mimique. 
Il  rapporte  quelques  observations  personntlles  interessantes  sur 
les  differents  stades  de  I’arrieration .  Il  cite  un  exemple  curieux 
de  genie  partiel  :  un  imbecile  qui  recite  les  noms  de  tons  les 
deputes  de  la  Chambre  bresilienne  et  des  colleges  qui  les  ont 
elus.  Il  preconise,  comme  nous  I’avons  iait  jadis  nous-meme, 
des  asiles-colonies  a  caractere  medical  pour  idiots  et  imbeciles 
et  des  classes,  a  type  pedagogique  predominant  pour  les  moins 
tares.  Ces  classes  ne  devaut  avoir  que  12  a  15  eleves  au  plus, 
on  y  pratiquerait  surtout  I’enseignement  individuel. 

Nous  relevons  dans  le  travail  de  Pernambucano  un  aphorisme 
que  nous  trouvons  au  moins  risque  :  «  La  guerre  actuelle  a  dis- 
credite  la  quinine  comme  agent  antipaludeen.  » 

Sachons  gre  au  gouvernement  bresilien  d’avoir  confie  une 
chaire  de  psychologic  et  de  pedologie  d’Ecole  normale  a  un 
alieniste.  ■ 


L.  Wahl. 
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LES  Mi)DECINS  ALIlbNISTES  ET  LA  GUERRE 

Legion  d'honneur.  —  Est  promu  au  grade  de  commandeur 
de  la  Legion  d’honneur,  M.  le  D''  Paul  Sollibr,  medecin- 
major  de  1’'®  elasse  (territoriale) ,  medecin  chef  des  services  de 
neurologie  de  la  XIV®  region. 

Citations.  —  Nous  avons  encore  a  enregistrer  les  deux  cita¬ 
tions  suivantes,  ohtenues  par.  deux  medecins  alienistes  :  la  pre¬ 
miere,  par  notre  devoue  collaborateur,  M.  le  D''  Dupouy,  et  qui 
est  ainsi  libellee  : 

«  Le  general  Ecochard,  commandant  la  51®  division  d’infan- 
terie,  cite  a  I’ordre  de  la  division  : 

«  M.  Dofody  (Roger-Charles),  medecin-major  de  2®  classe, 
33®  regiment  d’infanterie.  Au  cours  des  journees'  des  lO  et 
ll.novembre,  s’est  montre  ce  qu’il  avait  etetoujours,  I’homme 
de  science,  de  devoir  et  de  sacrifice.  A  assure  avec  un  ze\e  et  un 
devouement  inlassables  le  transjiort  rapide  des  blesses.  S’est- 
porte,  sous  le  feu  des  mitrailleuses,  jusqu’aux  toutes  premieres 
lignes  pour  enlever  les  morts  et  leur  dbnner  une  sepulture  con- , 
venable.  »  (^Troisieme  citation.) 

La  seconde,  qui  est  aussi  a  I’ordre  de  la  division,  a  ete 
decernee  a  M.  le  L”  Dalmas,  medecin  adjoint  de  la  Colonie- 
familiale  de  Dun-sur-Auron.  EIle  est  ainsi  con9ue  : 

«  Le  medecin  aide-major  de  1™  classe  Dalmah  (Louis), 
medecin  de  groupe.  Le  15  juillet  1918,  sous  un  bombardement 
ininterrompu  de  trente  heures,  a  prodigue  ses  soins  aux  blesses 
avec  un  devouement  superbe  et  un  courage  qui  a  fait  I’ad  mira¬ 
tion,  de  tons.  A  realise  avec  le  plus  grand  calme  I’evacuation 
des  grands  blesses,  alors  que  la  position  mena^ait  d’etre  envahie 
par  I’ennemi.  » 

]^ous  reproduisons,  en  outre,  avec  plaisir,  les  citations  obte- 
nues  par  les  fils  de  deux  de  nos  collegues.  La  premiere  est  celle 
du  fils  de  notre  collaborateur  et  ami  le  D®  Cullerre  : 

«  Cullerre  (Henry),  medecin  auxiliaire  du  3'  groupe  du 
177®  regiment  d’artillerie  de  tranchee.  A  montre  beaucoup 
d’initiative  et  de  devouement  dans  la  nuit  du  1®”  au  2  sep- 
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tembre  1918,  en  portaut  spoiitanement  secours  aux  milltaires 
de  la  5®  conipagnie  da  63®  R.  I.  T.,  Tictiin63  da  bombardement 

par  avions  du  bivoaac  de  cette  anite.  » 

La  seconde  est  oelle  da  fils  de  notre  excellent  coUegae,  M.  le 
D'  H.  Colin;  elle  est  ainsi  libellee  : 

«  Le  general  Daazan,  commandant  la  division  marocaine, 
cite  a  I’ordre  des  troapes  de  la  division  le  militaire  Colin 
(Pierre),  marecbal-des-logis  da  29®  regiment  d’artillerie  de  cam- 
pagne.  Jeane  cbef  de  piece,  tres  coarageax.  Grievement  blesse 
le  12  jain,  tandis  qae  le  tir  de  barrage  se  declanchait.  » 
(Deja  cite.),,  ' 

NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Faculte  de  medecine  de  Toulouse.  —  M.  le  D’’  Cestan, 
agrege  des  Facaltes  de  medecine,  charge  d’nn  coars  de  clinique  ' 
des  maladies  mentales  et  nerveases  a  la  Faealte  mixte  de  mede¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  I’Universite  de  Toaloiise,  e.st  noinme 
professenr  de  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  a 
ladite  Faculte. 

Arreies  ministeriels  d’octohre  1918.  —  MM.  les  D®*  Cornu,  ' 
medecin  en  chef  de  Pasile  autonome  de  Bassens  (Savoie); 
Tissot,  directeur-medecin  de  Pasile  d’Auch,  et  Goiaud,  direc- 
teur  de  Pasile  de  Naugeat  (Haute-Vienne),  sont  promus  a  la 
2®  classe  de  leur  grade  (7.000  francs) ; 

M.  le  PiiLissiEE,  medecin  chef  da  ijuartier  d’alienes  de 
Phospice  de  Nantes,  est  nomme  dii ectear -medecin  de  Pasile  de 
Lafond,  pres  La  Rochelle,  en  remplacement  du  L®  Mabille, 
decede ;  . 

M.  le  D®  CouLONjou,  directeur-medecin  de  Pasile  de  La  ■ 
Roche-sur-Yon  (Vendee),  est  nomme  medecin  chef  du  quartier 
d’alienes  de  phospice  de  Nantes ;  -  , 

M.  le  D®  Damaye,  medecin  adjoint  de  I'asile  de  Bailleul 
(Nord),  est  nomme  directeur-medecin  de  Pasile  de  La-  Roche- 
sur-Yon,  place  dans  la  4®  classe  de  son  grade  (5.000  francs);- 
M.  le  D®  Jabouillb,  medecin' adjoint  de  Pasile  de  Saint- 
Ylie  (Jura),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(4.500  francs); 

M.  le  D®  AlbSs,  medecin  adjoint  de  Pasile  de -Montpellier, 
est  nomme  medecin  chef  du  meme  asile  (place  creee) ; 

M.  le  D®  Terrien,  medecin  adjoint  da  quartier  d’alienes  de 
Phospice  de  Nantes,  est  mis  en  disponibilite  sur  sa  demande; 

M.  le  D®  Dadat,  medecin  adjoint,  faisant  fonctions  de  me¬ 
decin  chef  de  Pasile  prive  de  Privas  (Ardeche),  est  nomme 
medecin  che^,  dudit  asile,  et  place  dans  la  4®  classe  de  son 
grade  (5. 000  francs). 

Akn.  med.-psvch.,  10«  serie,  t.  XI.  Janvier  1919. 
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NilCEOLOGlE. 

D'  A.  ViGouRODX.  —  Auguste  Vigouroux,  medecin  en 
chef  de  I’asile  de  Vaucluse,  ancien  president  de  la  Societe 
medico- psycliologique  et  de  la  Societe  elinique  de  medecine 
men  tale,  tresorier  de  la  Societe  anatoniique,  s’est  eteint  pre- 
mat  urementle  11  decembre  1918  :  il  etait  a  peine  age  de  cin- 
quante  trois-ans. 

La  douleur  des  siens  est  profondement  ressentie  par  de 
nombreux  amis,  et  notamment  par  tout  le  corps  medical  des 
Asiles  de  la  Seine;  mais,  de  plus,  la  disparition  d’ Auguste 
Vigouroux  est  une  perte  considerable  pour  la  psychiati’ie  fran- 
9aise. 

,  Quelques  instants  avant  le  depart,  vers  le  pays  natal,  da-, 
cercueil  devantlequel  nous  apparaissait,  dans  toute  sacruaute,  ' 
le  vide  <jue  la  mort  venait  de  faire  parmi  nous,  M.  le  Direc- 
teur  des  Affaires  departementales  a  la  Prefecture  de  la  Seine,: 
M.  le  Directeur  de  I’Asile  de  Vaucluse,  M.  le.D''  Eitti,  secr4-'  _ 
taire  general  de  la  Societe  medico-psychologique  et  M.le  D'  . 
Colin,  secretaire  general  de  la  Societe  elinique  de  medecine  - 
mentale,  ont  evoque  la  vie,  toute  de  travail,  de  devoir,  de  ^'7 
devoueinent  et  d’ abnegation  dii  eoUaborateur,  du  collegue  et  de 
Pami  disparu.  Ils  ont  retrace  sa  carriere  de  medecin  d’asile  qui 
fut  d'un  bout  a  I’autre  un  exemple ;  Us  ont  rappele  les  plus 
marquantsdesestravauxscientifiques  ;ils  ont  dit  que,  malgre  sa_ 
sante  menacee,  Auguste  Vigouroux  avait  aucours  de  la  guerre 
continue  son  perseverant  effort,  jusqu’a  Pextreme  limite  de. 
ses  forces.  Et  tons,  comme  cela  devait  etre,  ont  trouve  les 

'  e  meme  bom-  '4, 
,  bienveillant 


memes  accents  profondement  emus,  pour  rendre  le  meme 
mage  a  I’bomme  de  'bien,  modeste  jusqu’a  Pexces,  bienve 


e  comportait  dans  les  plus  petits 
sjiivant  les  prineipes  de  la  plus  rigoureuse  droiture,  et  cela 
sans  effort,  aimablement,  et  surpris  a  I’occasion  qu’on  le  renjar- 
quat. 

C’est  peut-etre  par  ces  qualites  d’bonnete  hommeque  Vigou-  - 
roux  fut  le  plus  efficacement  un  maitre  ;  et  c’est  du  maitre  qu’il  1 
convient  de  dire  encore  un  mot  aujourd’hui  aprte  les  hommages 
legitimement  rendus  au  medecin  et  au  savant.  q' 

Certes,nuln  etaitplus  qualibe  queluipour  insfcruire  les  jeunes  7 
internes  qui  se;  destinaient  a  la  carriere  des  Asiles.  Observateur  ^ 
minutieux  et  jamais  blase  de  la  psychologie  etdes  reactions  des 
alidnes,  possedant  a  fond  les  meilleurs  ouvrages  de  ses  devan- 
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ciers,  et  ayant  la  tous  les  autres,  au  couraufc  de  toute  les  choses 
nouvelles  de  la  psychiatrie,*  de  la  neurologie,  de  I’histologie  et 
de  la  medeciae  legale,  il  accumulait,  dans  son  service  et  dans 
son  laboratoire,  avec  une  competence  absolue,  les  documents 
n^cessaires  a  la  preparation  des  travaux  auxq^uels  il  associait 
si  Tolontrers  ses  elevCs.  En  lui,  le  medecinde  premier  ordre  ne 
le  cedait  en  rien  a  I’alieniste  :  la  plupart  de  ses  oeuvres  en 
temoigaent,  et  ceux  qni  suivaient  sa  visite  quotidienne  en 
etaient  rapidement  convaincus.  Toutefois,  trop  modeste  pour 
prendre  jamais  I’allure  didactique  6u  le  ton  de  la  conference,  _ 
Vigouroux  ne  livrait  d’abord  ce  qu’il  savait  que  par  petites 
toucbes,  par  indications  breves  et  cependant  precises  qui  fixaient 
le  detail  essentiel.  Si,  le  service  fini,  il  organisait,  a  la  demande 
des  internes  de  Vaucluse,  de  frequentes  reunions  on  I’on  exami- 
nait  en  commun  les  malades  difficiles  et  ou  Ton  discutait-de 
leur  observation,  c’etait  pour  laisser  la  parole  aux  eleves ;  etil 
n’intervenait  que  par  sa  critique  finale,  a  lafois  bienveillante  et 
sure. 

Mais  son  autorite  lui  venait  de  quelque  cliose  de  plus  que  de 
sa  grande  valeur  scientifique.  Cbaque  jour,  on  le  voyait  a 
I’oeuvre,  et  proi^ressivement,  it  forfait  Fattention,  puis  impo- 
sait  I’estime  et  I’affectueux  respect  :  soit  par  sa  patience  aupres 
des  alienes  reticents  ou  hostiles,  soit  par  son  souci  du  bien-etre 
des  incurables  (quel  enseignement  moral  et  professionnel  que  sa 
visite  minutieuse  au  pavilion  des  gateuxj),  soit  par  sa 
maniere  de  pratiquer  la  psychotiierapie  des  convalescents,  soit 
encore  par  le  scrupule  qu’il  apportait  a  la  redaction  des  observa¬ 
tions  ou  des  certificats.  O’est  ainsi  qu’il  enseignait  a  la  fois  la 
psychiatrie  etle  metier  attirant  et  decevant  de  medecin  d’asile; 
et,  depuis  1901,  les  travaux  du  service  et  du  laboratoire  de 
V aucluse  se  succedaient  sans  interruption .  Les  meilleurs  furent 
sans  doute  ceux  que  le  maitre  preparait  et  redigeait  lui-meme. 
Des  autres,  le  sens  et  la  portee  variaient  selon  la  tournure 
d’esprit  du  collaborateur  du  moment;  mais  tous  se  recomman- 
dent  par  I’absoLue  probite  des  documents  utilises. 

Ces  travaux  sont  trop  nombreux  pour  qu’on  tente  ici  d’en 
etablir  la  liste,  et  comment  prqceder  a  un  choix?  Devenu 
depuis  quelques  annees  I’un  des  experts  les  plus  apprecies  des 
juges  parisiens,  Vigouroux  se  proposait  d’utiliser  apres -guerre 
sa  riche  collection  d’observations  m^dieo-legales ;  et  a  ce  propos, 
ne  le  retrouve-t-on  pas  tout  entier  dans  le  soin  qu’il  apporta  a 
publier  Responsahilite  'penale  et  folie,  1’ oeuvre  pour  laquelle 
Paul  Dubuisson  lui  avait  demande  sa  collaboration,  mais  dont 
tout  le  poids  devaitretomber  sur  lui. 

Bien  qu’interrompue  en  plein  essor,  la  carri^re  d’ Auguste 
Vigouroux  fut^  belle  et  des  mieux  r empties.  Parmi  tons  ceux 
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qui  le  regrettent,  nous  nous  faisons  ici  plus  particulierenient 
I’interprete  des  eleves  dont  il  fut  reducateur  indulgent  et  bon,  , 
et  dont  il  restait  le  guide  airae  et  sur  :  celui  a  qui  I’on  s’adres- 
sait  en  toute  confiance,  pouretre  reconforte  aux  heures  lourdes, 
et  parfois  absous. 

P.  JuQOELIEB. 

Des  quatre  discours  prononces  devant  son  cercueil,  nous 
reproduisons  les  deux  derniers,  prononce?  par  les  collegues  de- 
notre  ami  bien  regrette. 

Discours  deM.  le  Ant.  Ritti 
au  nom  de  la  Societe'  medico-psychologique. 

'  Un  deuil  des  plus  cruels  vieiit  de  frapper  douloureusement 
la  Societe  medico-psychologique.  L’impitoyable  mort  a  choisi 
parmi  nous  une  nouvelle  victime  —  latroisieine  dans  I’espace 
de  quelques  mois  —  notre  excellent  collegue,  le  D’’  Vigouroux, 
qui  faisait  partie  de  notre  Compagnie  depuis  vingt-cinq  ans, 
dont  nous  appreciions  tousla  vive  intelligence,  les  connaissances 
etendues,  la  profonde  sagacite  clinique  et  la  rare  delicatesse 
morale.  ' 

Vigouroux,  fils  de  medeciu,  suivitla  carriere  paternelle.  Ses  - 
etudes  medicales  furent  brillantes.  Des  1889,  a  peine  age  de  - 
vingt-trois  ans,  il  fut  nomme  au  concoUrs  interne  des  asiles  de 
la  Seine;  deux  ans  apres,  il  concourut  brillamment  pour  I’ad- 
juvat  des  asiles  d’alienes,  et  fut  nomme  medecin  adjoint  de 
I’asile  d’Evreux,  qu’il  ne  quitta  que  pour  etre  place  a  la.tSte 
d’importants  services  dans  les  etablissements  de  la  Seine,  d’abord 
a  la  Colonie  de  Dun-sur-Auron,  puis  a  I’asile  de  Vaucluse. 

Dans -les  differents  postes  qu’il' a  occupes,  notre  regrette 
collegue  a  fait  preuve  d’une  grande  ardeur  au  travail,  ne  recu- 
lant  devant  aucune  taclie,  cherchant  sans  cesse  a  augmenter 
son  savoir  en  clinique  et  en  a'natomie  pathologique  des  maladies 
mentales,  devoue  a  ses  malades,  plein  de  bienveillance  pour  les 
infortunes  confies  a  ses  soins. 

Son  activite  scientifique,  aussi  interessante  que  feconde,  peut 
etre  donriee  en  exemple.  Des  sa  these  inaugurale,  il  aborde  un 
sujet  original,  I’etude  de  la  resistance  electrique  chezles  melan- 
coliques.  A  I’aide  de  nombreures  observations,  d’experiences 
faites  avec  le  plus  grand  soin,  il  deniontre  que  I’augmentation 
d'e  la  resistance  Electrique  estun  symptome  commun  a  tous  les 
etats  raelancoliques,  et  constitue  par  suite  un  signe  d’une  reelle 
valeur,  surtout  dans  certains  cas  de  simulation. 

La  tendance  de  son  esprit  portait  notre  collegue  surtout  vers 
les  etudes  anatorao-pathologiques,  ainsi  qu’a  1’ application  des ' 
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precedes  modernes  d’aualyse  huraorale  a  la  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales.  Cette  double  methode  devait  etre  entre  ses  mains 
tres  feSconde  et  le  couduisit  a  d’interessants  resultats. 

Dans  une  premiere  serie  de  travaux  —  dont  certains  tres 
r&ents  —  qu’il  a  publics  sous  forme  de  communications  a 
notre  Societe,  ou  bien  sous  forme  d’articles  dans  divers  recueils 
.  scientifiques,  il  s’est  particulikement  attache  a  I’etude  des 
troubles  psychiques  provoques  par  les  lesions  organiques  de 
I’encephale,  soit  tumeurs  cerebrales,  meningites,  ou  autres.  II 
a  ainsi  foiirni  a  la  science  des  documents  anatomiques  et  clini- 
ques,  a  tons  egards  tres  precieux,  remarquables  par  I’exacti- 
,  tude  dans  I’observation  objective,  comme  pour  la  reserve  et  la 
/  rigueur  dans  Pinterpretation  desfaits  observes. 

Dans  une  autreserie  de  travaux,  d’une  importance  egale  aux 
precedents,  Vigouroux,  qui  suivait  de  pres  le  mouvement  des 
idees  conteraporaines  sur  Petiologie  et  la  pathogenic  des  delires 
transitoires,  s’est  applique  a  une  etude  patiente  des  rapports 
,  qui  relient  les  troubles  mentaux  passagers  |ux  insuffisances 
renale  et  hepatique.  Ainsi  qu’on  pouvait  I’attendre  d’un  esprit 
comme  lui,  habitue  a  une  stricte  analyse  clinique,  «  il  a  bien 
rais-en  lumiere  la  diversite  d’allure  et  d’evolution  des  symp- 
tomes,‘commandes  chez  les  malades  par  la  variete  et  la  com- 
plexite  des  poisons  pathogtoes  ».  Cette  appreciation  si  juste  est 
due  a  notre  collegue,  M.ie  Professeur  Dupre,  charge  de  faire  le 
rapport  sur  la  candidature  de  Vigouroux  a  la  place  de  membre 
titulaire  de  notre  Societe,  demeuree  vacante  par  suite  de  la  mort 
de  notre  regrette  maitre  et  ami,  le  D'' Jules  Palret. 

:  Les  recherches  dont  je  viens  de  faire  connaitre  I’esprit  et  les 
resultats  ne  detournaient  pas  Vigouroux  des  questions  non 
moins  importantes  de  psychologie  pathologique.  C’est  ainsi 
qu’il  a  etudie  le  delicat  probleme  de  I’etat  mental  des  aphasi- 
'ques,  la  psychologie  pathologique  du  delire  systematise.  Ces 
fines  analyses  medico-psychologiques  furent  tres  goutees, 
comme  I’ont  ete  celles  qui  fourmillent  dans  cet  excellent  volume 
sur  la  contagion  mentale,  que  Vigouroux  a  public  en  collabo¬ 
ration  avec  notre  distingue  collegue,  M.  leD'  Juquelier,  et  on 
la  question"  est  admirablement  mise  au  point.  Ge  n’est  pas  le 
moment  d’analyser  cette  savante  monographic  dans  laquelle  on 
ne  sait  ce  qu’on  doit  apprecier  le  plus,  de  I’erudition,  aussi 
•  vaste  que  sure,  qui  lui  sert  en  quelque  sorte  de  support,  ou  de 
la  manik-e,  claire,  nette  et  precise,  dont  les  faits  sont  exposes 
pour  arriver  a  tine  demonstration  aussi  scientifique  que  possible 
de  ce  curieux  phenomene  de  la  contagion  mentale,  qui  n’est, 
comme  le  prouvent  les.  auteurs,  qu’un  des  modes  de  Timitation, 
I’imitation  involontaire. 

Pendant  soninternat  al’asile  Sainte-Anne,  Vigouroux  avait 
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ete  attache  au  service  du  D’’  Paul  Dubuissoii.  II  s’etablit  eiitre 
le^maitre  et  Peleve  ua  lien  de  cordiale  sympathie  qiie  resserrait 
encore  une  coramunaute  d’idees  philosophiques ;  il  etait  en 
outre  un  auditeur  fervent  et  assidu  du  eours  de  medecine  legale 
des  alienes  que  son  chef  de  service  professait  avec  tant  de  suc- 
ces  a  I’Ecole  de  droit.  Duhuisson  desirait  couronner  sa  longue 
carriere  de  raedecin  legiste  par  un'ouvrage  destine  aux  mede- 
cins  et  aux  magistrats ;  il  lui  suffisait  pour  cela  de  coordonner 
les  principes  generaux  que  lui  avait  suggerees  sa  grande 
experience  des  alienes  criminels,  et  montrer,  par  des  observa¬ 
tions  choisies  parmi  ses  innombrables  rapports,  les  applications 
pratiques  de  ses  conceptions  theoriques.  Il  prit  pour  collabora- 
teur  son  ancien  interne,  a  qui  il  avait  reserve  la  partie  clinique 
de  I’ouvrage  ;  malheureusement,  cette  coUaboi’ation  fut  inter- 
rompuepar  la  maladie  et  la  mort  du  maitre.  Vigouroux  ne  crut 
pas  devoir  laisser  inachevee  cette  oeuvre  capitals,  pensee  de 
toute  “une  vie  de  labeur  et  de  reeherches ;  il  reunit  les  documents 
epars,  les  elassacavec  soin,  et  publia  ce  volume,  d’une  lecture 
si  attadhante,  intitule  :  «  Eesponsabilite  penale  et  folie.  Etude 
medico-legale  ' 

Au  milieu  des  discussions,  . qui  existent  de  hnague  date  etqui 
durent  encore,  surla  question  del’irresponsabilitedes.alienes,ou 
sur  leur  responsabilite  attenuee  ou  partielle,  cette  oeuvre  apporte, 
ie  ne  dirai  pas  un  teiTain  d’entente,  mais  une  direction  autre  a 
nos  reeherches,  a  nos  discussions.  La  responsabilite  n’y  est  plus 
basee  avec  un  principe  metaphysique,  mais  sur  un  fait  positif , 
Fintimidabilitd.  De  ce  fait  positif  decoulent  des  principes  nou- 
veaux  en  medecine  legale,  qui  guideront  un  jour,  les  auteurs 
I’esperent,  et  les  magistrats  et  les  medecins  experts.  Dans  tous 
les  cas,  la  pensee  deDubuisson,gracea  Vigouroux,  nous  reste, 
et,  d’apres  r.opinion  de  mon  savant  ami,  le  professeur  Lacas- 
sagne,  cette  pensee  «:  pent  supporter  le  eontrole  des  ans.  La 
mbrt  n’y.  mord ,  comme  disait  dement  Charot  a . 

Dans  ces  dernieres  annees,  notre  regrette  collegue  s’etait 
livre  a  une.lecture  attentive  et  repetee  du  theatre  de  Shakes¬ 
peare ;  il  avait  ete  frappe,  comme  maints  alienistes,  de  I’interet 
qu’il  presente  au  point  de  vue  de  la  clinique  men  tale.  Son 
admiration  pour  le  genial  dramaturge  anglais  en  fut  accrue.  Il 
I’etudia  done  encore  de  plus  pres,  et  cette  etude  lui  suggera 
I’idee  de  prendre  tous  les  troubles  mentaux  decrits  par  lui  et  de 
leur  appliquer  uhe  etiquette  conforme  a  nos  eonnaissances 
actuelles.  De  travail,  personne  n’etait  en  etat  de  le  faire  mieux 
que  lui.;  il  avait  approfondi  cette  science  de  la  psychologie 
morbide,  qui  lui  permettait  de  trouver  dans  les  faits  pathologi- 
qups  si  bien  decrits  par  Shakespeare  I’equivalent  de  ce  qu’il 
■avait  observe  dans  ses  services.  Ce  qui  prouve  que  le  grand 
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Anglais,  s’il  etait  uu  genial  dramaturge,  u’etait  pas  moins  un 
rare  obaervateur  de  la  nature  bumaine,  norraale  et  morbide. 

La  Societe  mMico-psychologique,  dans  laquelle  Vigouroux 
ne  nomptait  que  des  amis,  I’appela  a  la  presidence  pour  I’an- 
nee  19i4.  Cette  presidence,  interrompue  en  juillet  de  la  meme 
annee,ne  fut reprise  qu’en  1916.  Mais  notre  collegue  avait  ete, 

'  sur  sa  demande,  mobilise  dans  an  centre  neurologique  a  Bourges, 
il  ne  put  que  bien  rareuient  venir  s’asseoir  au  Bureau  et  diriger 
nos  travaux.  Au  ter  me  de  sa  presidence,  il  ndus  envoya  le  dis¬ 
cours  qu’il  devait  prononcer  pour  I’installation  du  bureau 
de  1.917.  li  y  fletrissait  les  crimes  de  nos  barbares  ennemis  et 
rorgueil  dentesurede  leurs  savants.  Jamais,  il  n’eut  le  moindre 
doute  surle  succes  final  des  troupes  allies  ;  sa  joie  fut  profonde 
ala  nouvelle  du  succes  de  nos  armes  gt  de  la  p.aix  par  la  vic^ 
toire._  '  ■ 

La  vie  de  notre  clier  etregrette  collegue  a  ete  bien  reraplie  : 
ses  travaux  occupent  une  place  des  plus  distinguees  parmi  ceux 
:  qu’a  produits  notre  specialite  depuis  un  quart  de  siecle ;  son 
inalterable  bienveillance,  son  zele  et  son  devouement  dans  les 
services  bospitaliers  quilui  furent  confies,  lui  attirerent  I’estime 
de  ses  cb.efs  et  meme,  ce  qui  est  plus  rare,  la  reconnaissance  de 
ses  malades.  ' 

Puisse  I’expression  sincere  des  regrets  de  la  Societe  medico - 
psycbologique,  dont  je  suis  ici  I’interprete*  attriste,  apporter 
quelque  adoucissement  a  I’immense  douleur  de  la  compagne 
.  de  sa  vie  et  de  tons  les  siens.  Le  dead  qui  les  frappe  est  aussi  le  - 
notre,  car  nous  perdons  en  Vigouroux  un  de  nos'  membres  les 
plus  distingues,  les  plus  devoues,  les  plus  aimes. 

Discours  de  M.  le  Golin^  au  nom  de  la  Societe  medieale 
des  asiles  de  la  Seine  et  au  mm  de  la  Societe 
clinique  de  medecine  mentale. 

Au  nom  de  la  Societe  medieale  des  asiles  publics  d’alienes  de 
la  Seine,  au  nom  dela  Societe  clinique  de  medecine  mentale 
dont  le  D'  Vigouroux  etait  le  president  en  1914,  je  viens 
m’incliner  une  derniere  fois  devant  celui  qui  fut  un  de  nos  meil- 
leurs  collegues  et  I’un  de  mes  plus  pbers  amis. 

Au  milieu- de  nous,  Auguste  Vigouroux  personnifiait  en  lui 
la  conscience  eclairee,  la  loyautey  le  devoir.  Fils  d’unmedeein 
qui,  pendant  cinquante  ans,  s’etait  prodigue  a  soulager  les 
souffirances  qui  I’entburaient  et  dont  la  memoire  est  restee 
veneree  dans  la  partie  du  Berry  ou  il  exer^ait,  neveu  d’un  autre 
medecin  que,  nous  avons  tous  eonnu  a  la  Salpetriere,  Vigou¬ 
roux  tenait  a  1’ Auvergne  par  ses  originespaternelles,  auNiver- 
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nais  par  sa  mere.  11  appartenait  a  ces  rej^ions  du  centre  de  la 
France  qui,  dans  la  guerre  atroce  qui  vient  de  finir,  nous  ont 
donne  de  si  rudes  soldats.  II  avait  de  nombreuses  attaches  mili- 
taires  dans  sa  famille  meme,  et  les  deuils  ne  lui  ont  pas  ete 
epargnes  puisqu’il  a  perdu  pour  la  France  son  beau-frere  et  des 
cousins,  qui  portaient  un  nom  bien  connu.  Le  patriots  qu’il 
etait,  confiant  des  le  premier  jour  dans  la  victoire  de  son  pays,  . 
aura  eu  au  moins,  avant  de  mourir,  la  joie  de  voir  cette  victoire 
se  realiser. 

II  y  avait  du  reste  contribue  de  toutela  force  de  ses  moyens, 
En  1914,  malade,  affaibli,  a  peine  rerais  d’une  cruelle  atteinte- 
du  mal  qui  devait  I’emporter,  Vigouroux,  bien  que  dispense  par 
Page,  tint  a  reprendre  du  service;  il  fut  attache  au  Centre  de 
Neurologic  de  Bourges  ou,  pendant  trois  annees,  il  accomplit 
un  labeur  acharne,  malgre  la  fatigue,  malgre  la  maladie,  mal- 
gre  les  conseils  afifectueux  de  ses'  collogues  qui  Pengageaient  a 
se  reposer.  ,  - 

Tout  derniCTement  encore,  il  maudissait  Petat  precaire  de  sa 
sante;  iltenait  a  guerir,  pour  pouvoir,  disait-il,  donner  a  la 
Patrie  tou,te  Pactivite  qu’elle  etait  en  droit  de  reclamer  de  ses 
fils  apres  les  effroyables  epreuves  de  ces  derniCTes  annees.  Car 
il  croyait  a  la  toute-puissance  de  la  medecine,  il  avait  un  culte 
pour  son  art  sans  qu’aucune  trace  de  scepticisms  vint  effleurer 
safoi. 

D’une  bienveillance  extreme,  d’une  modestie  charmante,  il 
etait  toujours  dispose  a  s’efifacer,  toujours  enclin  a  concilier  les 
interets  contraires ,  mais,Iorsqu’il,s’agissait  delui-meme,  Phomme 
du  devoir  reprenait  le  dessus  et  jamais  il  n’estimait  avoir  assez 
fait.  , 

C’etait  un  tendre,  un  affectueux,  toujours  pret  a  accourir  au 
secoui-s  de  ses  amis,  toujours  preoccupe  des  siens  auxquels 
j’adresse,  en  notre  nom  a  tons,  Phommagede  notrerespectueuse 
et  profonde  sympathie.  / 

Clinicien  avert!,  travailleur  infatigable,  d’une  probite  scien- 
tifique  impeccable,  d’une.science  tres  sure  et  tres  etendue,  il  a 
laisse  une  oeuvre  considerable  que  le  secretaire  general  de  la 
Societe  medico-psychologique,  M.  le  D”  Ritti,  vient  de  vous 
resumer.  Il  a,  fait  plus,  il  a  laisse  de  nombreux  et  brillants 
sieves  auxquels  il  prodiguait  les  tresors  de  sa  bonte  et  de  soil 
savoir,  qui  Pen touraient' d’une  affection  profonde  et  qui  conser- 
veront  pieusement  son  souvenir.. 

C  etait  un  noble  caractere,  un  honnete  homme  au  sens  latin 
dumot,  et,  pour  resumer  toute  ma  penseCdans  Pelogequi,  j’en 
suis  certain,- lui  eut  ete  le  plus  sensible,  je  dirai  simplement  de 
Vigouroux  a  Pexemple  de  son  pere,  a  Pexemple  de  son  oncle, 
ce  fut  un  medecin. 
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Armenia lEB  Courjon.  —  Nous  avons  le  regret  d’an- 
noncer  la  mort  du  D'  Armentaire  Courjon,  chef  de  clinique 
des  maladies  mentales  de  la  Faculte  de  Lyon,  medecin  aide- 
major  de  1”  classe,  decede  des  suites  d’une  affection  contractee 
dans  son  service. 

Armentaire  Courjon  a  fait  ses  etudes  de  medecin  e  a  la 
Faculte  de  Lyon ;  il  y  a  passe  le  concours  d’externat  et  d’in- 
ternat  des  hdpitaux.  A  la  fin  de  son  internet,  il  s’est  presente t, 
— ■  I’adjuvatj  au  concours  de  1910,  et  a  ete  re^u  a  titre  prive. 
Trois  ans  apres,  en  1913,  il  fut  nomme  au  concours  chef  de 
clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculte  de  Lyon.  A  la 
declaration  de  la  guerre,  il  fut  mobilise  comme  medecin  aide- 
major  au  13®  bataillon  de  chasseurs  alpins;  pendant  vingt-six 
mois  il  fit  campagne  dans  les  Vosges  et  en  Alsace  ;  il  fut  cite 
a  I’ordre  du  jour-de  la  division  alpine.  Fin  uovembre  1915, 
appele,  comme  specialiste  dans  une  ambulance  divisionnaire,  il 
n’y  resta  que  quelques  mois.  En,  effet,  eii  fevrier  1916,  il  fut 
attache  au  Centre  d’armee  neuro-psychiatrique  d’Epinal.  Dans 
.  ce  nouveau  poste,  qu’il  occupa  pendant  plus  de  deux  ans,  il  fit 
preuve  d’un  devouement  au-dessus  de  tout  el’oge.  Malheureu- 
seraent',  il  fut  atteint,  fin  juillet  1918,  d’une  grippe  avec  con¬ 
gestion  pulmonaire;  apres  plusieurs  semaines,  il  entra  en  con¬ 
valescence  et  obtint  un  conge.  C’est  pendant  §qn  conge  qu’il 
fub  pris  d’un  pseudo -rhumatisme  infectieux  avec  endoca,rdite,  a 
la  suite  duquel  il  succomba  le  15  septembre  1918,  a  I’age  de 
trente-cinq  ans. 

.  Notre  confrere,  laisse  a  tons  ceux  qui  Pont  connu  le  souvenir 
d^un  medecin  devoue,  d’uiie  belle  intelligence,  d’un  grand 
travailleur.  Il  dirigeait  avant  la  guerre  la  revue  de  «  L’Enfance 
/normale  »,  qui  occupait  une  place  distinguee  dans  les  perio- 
diques.  Nous  adressons  a  sa  famille  nos  sinceres  sentiments  de 
douloureuse  sympathie. 

«  PRIX  UE  L’ACADjtMIE  DE  JliOECINE 

L’Academie  de  Medecine  a  tenu  sa  seance  annuelle.  le  mardi 
,10  decembre  1918,  sous  la  ^residence  de  M.  Hayeih,  president. 
,  M.  Debove,  secretaire  perpetuel,  a  prononce  I’eloge  de, 
V .  Magnan.  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir,  par  suite 
des  restrictions  qui  nous  sont  imposees,  reproduire  ces  pages 
eloquentes  qui  rendent  un  hommage  public  si  merite|  a  notre 
-  savant  et  regrette  collegue  et  ami. 

Parmi  les  nombreux  prix  et,  recompenses  decernes,  nous  rele- 
^ons  les  suivants,  concernant  la  medecine  mentale  et  nerveuse: 
^  Prix  Baillarger.  —  2.000  francs.  —  Deux  memoires  ont 
ete  presentes. 
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L’Academie  decenie  le  prix  a  M.  le  A.  Rqdiet,  medecin 
en  chef  de  la  Colonie  familiale  des  alienes  de  la  Seine,  a  Dun- 
sur-Auron  :  De  I’ organisation  des  asiles  publics  d’aliene'a  de  la 
Seim  apres  la  guerre. 

Une  mention  honorable  est  accordee  a  M  M .  les  Poillkt 

et  L.  Morel,  de  Paris  :  Le  bain  somnifere.  Son  emploi  en 
me'decine  mentale. 

Prix  Oivkibox.  —  800  francs.  —  Question  :  TJhemipligie 
cerebelleuse. 

Un  memoire  a  ete  presente. 

L’Acaderaie  decerne  le  prix  a  M.  Joseph  Thiers,  de  Paris. 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  3.000  francs.  — 
Trois  memoires  ont  ete  presentes. 

Ii’Academie  deceme  le  prix  a  M.  le . D‘'- Stephen  Chadvet, 
de  Paris  ;  L’infantilisme  hypophysaire. 

Tine  mention  tres  honorable  est  accordee  a  M.  le  1)'^  Fernand 
hTEiTER,  medecin-major  de  2®  classe,  detache  a- I’lnfirmerie 
centrale  des  prisons  de  la  Seine,  a  Presnes  :  L'epilepsie  gene- 
ralise'e  consecutive  aux  traumatismes  de  guerre  cranio-cere^ 
braux.  . 

Prix  He«ri  Lorqdet.  — 800  francs.  —  TJn  memoh'e  a 
ete  presente.  .  ^ 

L’Academie  decerne  leprix  a  MM.  les  D”®  P.  Blum,  profes- 
seur  a  I’Ecole  de  medecine  de  Reims,  et  J.  Poissoj!i,  de  Paris  ; 
La  desertion  devant  Vennemi. 

Prix  Sabatier.  —  600  francs. — ^  Douze  memoires  ont  ete 
presents.  !  .  ; 

L’Academie  decerne  le  prix  a  M.  le  B’’  Andre  Leri,  de 
Paris  :  Commotions  et  emotions  de  guerre . 

Prix  Verkois,  —  800  francs.  —  Cinq  memoires  ont  ete 
.presentes.  ‘  ' 

L’Academie  decerne  leprix  a  MM.  les  Courtois-Soepit, 
medecin  des  hopitaux,  et  Rene  Giroux,  interne  des  hopit'aux 
de  Paris :  La  cocaine,  son  ti'afic.  Etude  d' hygiene  sociale. 

Dans  la  meme  seance,  1’ Academic  a  fait  connaitre  les  sujets 
de  prix  pour  les  annees  1919,  .  1920  et  1921 .  Les  Annales  ont 
publie  les  questions  relatives  a  la  medecine  mentale- et  nerveuse 
pour  les  deux  premieres  annees  (V .  les  numeros  de  janpier  1917, 
p.'  136,  et  Janvier  1918,  p.  168);  voici  celles  proposees 
pour  1921  : 

Prix  du  baron  Barrier.  —  Anonymat  facultatif.  — ^  Par- 
tag  e  autorise.  —  2.000  francs.  (Annuel.), 

Ce  prix  sera  decerne  a  1’ auteur  .qui  decouvrira  des  moyens 
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complets  de  guerison.  pour  des  maladies  reconnues  jusqu’a 
present  le  pltis  sou  vent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer, 
Vepilepsie^  la  scrofule,  le  typhus,  le  cholera-morbus,  etc. 

JDes  encouragements  pourront  etre  accordes  a  ceux  qui,  sans 
aivoir  atteint  le  but  indique,  s'en  seront  le  plus  rapproches. 

Prix  CivRiExjx.  —  Ano'nymat  ohligatoire.  —  Partage  inter- 
dii.  —  800  francs.  —  Question  :  Traitement  de  I’epilepsie 
traumatique.  - 

Prix  Theodore  Herrin  (de  Geneve).  —  Anonymat  fadul- 
tatif.  — Partage  inter dit.  —  3.000 francs.  (Annuel.) 

Oe''prix  sera  deceme  a  I’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur 
I’epilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

.Prix  Henri  Lorquet.  —  Anonymat  facultalif.  —  Portage 
interdit.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Oe  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  travail  sur  les 
maladies  mentales. 

Prix  Magnan.  —  Anonymat  dbligatoire.  —  Partage  inter¬ 
dit.  —  3.500  francs.  — ^■Question  :  Alcoolisme  et  criminalite. 

Un  NOUVEL  AGRilGfi  DE  LA  FACtJLTi:  DE  M^:DECINE 
DE  BORDEAUX 

On  lit  dans  Pans  medical  (numero  du  lO.novembre  19J8)  :  - 

M.  le  D’'  Charles  Pe  REEKS  vient  d’etre,  institue  agrege 
(section  des  maladies  mentales)  aupres  de  la  Paculte  de  Bor¬ 
deaux  pour  une  periods  de  neuf  ans  a  partir  du  1®’’  novem- 
brel918. 

Au  concours  de  1914,  M.  le  D”  Abadie  avait  ete  nomme 
agrege  (section  des  maladies  mentales)  apres  les  plus  bril- 
lantes-cpreuves. 

Comme  il  avait  ete  institue  agrege  anterieurement  pour-ja 
section  de  pathologie  interne  et  medecine  legale,  laquelle  com- 
prenait,  .  au  moment  ou  il  fut  nomme,  toute  la  pathologie 
interne,  robjection  avait  ete  formulee  qn’il  ne  pouvait  pas  se 
presenter  a  ce  nouveau  concours.  -  , 

Hais  la  nouvelle  section  ouverte  aux  seules  maladies  men¬ 
tales  ne  devait-elle  pas  etre  consideree  comme  une  section 
absolument  independante  de  la  section  de  pathologie  interne, 
•4’autant  que  le  terms  c<  maladies  mentales  »  n’y  avait  jamais 
ete  nominativement  designs,  alors  qu’y  figurait  celui  de  <<  me- 
-decine  legale  »  ?  Les  avis  eta.nt  partages  sur  cette  interpretation 
delicate,  le  D®  Abadie  posa  la  question  aji  ministers  de 
I’Instruction  pnblique,  qui  I’autorisa  officiellement  a  se  pre¬ 
senter.  Il  subit  done  les  epreuves  du  concours  et,  propose  en 
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premiere  ligne  par  le  jury,  fat  nomme  agrege  des  maladies  : 
mentales. 

Le  Conseil  d’Etat  e’est  declare  d’une  opinion  opposee  a  celle 
du  ministre  de  I’Instruction  publique,  et  annula  pnrement  et- 
simplementla  nomination  du  D'  Abadib. 

lia  nomination  d’un  autre  agrege  des  maladies  mentales 
s’imposait  fatalement.  Le  D’’  Charles  Perrens  ayait  subi^  les 
memes  epreuyes  que  le  I)''  Abadie  et  il  avait  ete  propose  en 
seconde.ligne  par  le  jury  apres  des  epreuves,  disait  en  substance 
le  proces- verbal,  des  plus  remarquables,  et  qui  faisaient  egale- 
ment  honneur  aux  deux  candidate  en  presence. 

Ancien  interne  de  Pitres,  eleve  de  PiiGis'et  d’ANGLAOE, 
le  D*'  Perrens  akisse  ou  il  a  passe,  et  notammment  dans  le 
concours  des  Asiles,  le  souvenir  d’un  brillant  candidat  et  d’uu 
esprit  original. 

Il  est  toutefois^permis  deregretter  I’erreur  doiit  est  victime  :. 
son  concurrent.  Il  se  pent  que  «  pour  la  forme  »  sa  nomination 
soit  discutable-;  il  n’empeche  que  «  sur  le  fond  »  il  a  gain  de 
cause,  carll  fut  classe  en  tete  d’un  concours  particulierement 
dispute  et  assura  a  la  Faculte  le  service  de  psychiatrie.  Aussi, 
malgre  I’arret  du  Conseil  d’Etat,  le  D’’  Abadib  pent  etre  con-  , 
sidere  comme  le  premier  agrege  des  maladies  mentales  a  la 
Faculte  de  Bordeaux. 

Di:CRET  R^GLANT  LA  SITUATION  DES  DIREOTEDRS  ADMINIS- 

TRATIFS  d’aSILES  D’ALlilNiS  NON  TRIBDTAIRES  DE  LA  CAISSE 

I'ES  RETRAITES  DilPARTEMBNTALBS. 

Rappm't  au  President  de  la  Repuhlique  franqaise. 

Paris,  le  3  decembre  1918. 

Monsieur  le  President, 

Une  ordonnance  du  18  decembre  1839  a  institue  des  direc- 
teurs  administratifs  d’asiles  publics  departementaux  «  sous 
I’autorite  du  ministre  de  I’Interieur  et  des  prefets  »  (art.  1"). 

Aux  termes  de  Particle  3  de  1’ ordonnance  preciteCj  les  direc- 
teurs  sont  nommes  par  le  ministre  de  I’Interieur,  directement 
pour  la  premiere  fois  et,  pour  les  vacances  suivantes,  sur  une 
liste  de  trois  candidats  presentes  par  les  prefets. 

Des  decrets  successifs  dont  les  deux  plus  recents  sont'  du 
10  avril  1911  et  du  29  octobre  1913,  ont  fixe  la  situation  de 
ces  fonctionnaires  quant  aux  traitements  et  avancement  de 
classe. 

Toutefois,  comme  la  plupart  des  reglements  des  caisses  de 
retraites  departementales  n’admettent,  dans  la  liquidation  de  la 
pension  eventuelle  ou  pour  retablissement  du  droit  a  pension. 
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les  services  exierieurs  du  deparfcemeut  que  si  I’iiilerosse  compte 
aussi  des  services  rendus  a  ce  departement,  il  pent  se  produire 
qu’un  directeur  d’asile  nomtne  tardivement  ne  puisse  efcre  tribu- 
taire  de  ladite  caisse  et  acquerir  ni  laisser  de  droits  a  pension. 

Par  suite,  a  aucua  moment  ce  directeur  ne  pourra  etre  admis 
a  Mre  valoir  ses  droits  a  la  retraite.  Dans  ces  conditions,  il 
m’aT  paru  qu’il  conviendrait,  tant  dans  I’interet  du  fonction- 
naire  qu’il  faut  mettre  a  I’abri  d’une  decision  arbitraire  de  con- 
gediement,  que  de  1’ administration  qui  ne  pent  conserver  un 
chef  de  service  auquel  la  vieillesse  ou  la  maladie  ne  permet  plus 
de  continuer  ses  fonctions,  de  preciser,  par  un  texte  special,  la 
situation  faiite  aUx  directeurs  qui  se  trouveraient  dans  de  telles 
conditions.  - 

Il  y  a  lieu,  d’autre  part,  de  dispenser  les  directeurs  admi- 
nistratifs  d’asiles,  qui  justifieraient  de  leur  inscription  a  une 
caisse  de  retraite  autre  que  celle  du  departement,  du  versement 
a  la  Caisse  nationale  des.  retraites  pour  la  vieillesse  ou  a  toute 
autre  caisse  quelconque. 

/  C’est  dans  ce  but  qu’a  ete  prepare  le  projet  de  decret  ci- joint 
et,  si  vous  en  approuvez  les  dispositions,  j’ai  I’honneur  de  vous 
prier  de  vouloir  bien  le  revetir  de  votre  signature. 

Veuillez  agreer.  Monsieur  le  President,  Fbommage  de  mon 
respectueux  devouement. 

Le  ministre  de  Vinte'rieu?', 

J.  Pams. 

Le  President  de  la  Republique  fran9aise, 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838;  .  ^ 

L’ordonnance  du  18  decembre  1839  ; 

Les decrets des  6  juin  1868,  4  fevrier  1875,  19  octobre  1894, 

9  fevrier  1910  et  10  avril  1911 ; 

Vu  I’avis  du  Comite  des  inspecteurs  generaux  des  services 
administratifs ; 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  I’lnterieur ; 

Decrete : 

:  Art.  l®’^.  —  Dans  les  cas  ou  les  reglements  departementaux 
ne  permettraient  pas  aux  directeurs  administratifs  d’asiles 
d’alienes,  en  raison  de  I’age  auquel  ils  ont  ete  nommes,  d’etre 
tributaires  de  la  caisse  des  retraites  departementale,  ces  fonc- 
tionnaires  resteront  en  fonction  sans  limite  d’age. 

Toutefuis,  en  dehors  des  motifs  legitimes  de  Tevocation,  il 
■  pourra  encore  etre  mis  fin  a  leurs  fonctions,  pour  cause  (Finva- 
lidite  physique  ou  morale. 

Dans  ce  cas^  cette  invalidite  devra  etre  etablie  dans  les 
formes  suivantes  :  ^ , 

Si  Fimpossibilite  d’etre  maintenu  en  fonction  resulte  d’un 
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etat  d’iavalidite  morale  inappreciable  pottr  les  hommes  de  Tart, 
la  situatioa  est  constatee  par  ua  rapport  de  ses  superieurs  dans 
I’ofdre  hierarchique. 

Si  I’impossibilite  de  ser?ir  est  le  -resultat  de  I’invalidite 
physique,  la  decision  doit  etre  appuyee  ind^pendamment  des 
justifications  ci-dessus,  d’une  attestation  d’un  medecin  d^signe 
par  I’administration  et  assermente  qui  declare  que  le  fonction- 
naire  est  hors  d’etat  de  continuer  utilement  I’exercice  de  son 
emploi.  "  . 

Art.  2.  —  Les  directeurs  administratifs  d’asiles  qui  justi- 
fieraient  de  leur, inscription  a  une  caisse  d,e  retraite  autre  que. 
celle  du  departement,  seront  dispenses  du  versement  a  la  Caisse 
nationale  des  retraites  pour  la  vieillesse  ou  a  toute  autre  caisse 
qiielconque. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  I’Interieur  est  charge  de  I’execu- 
tion  du  present  decret. 

Fait  a  Fans,  le  3  decembre  1918. 

E.  PoitrcARiS. 

Par  le  President  de  la  Eepublique  ;  . 

,  Le  ministre  de  Vlntirieur, 

J.  Pams.  - 

LB  MAETYEOLOGB  DE  LA  PSYCHIATRIE  [suite). 

Un  medecin-major  tue  par  un  aliene.  —  On  lit  dans  Je 
Temps  (numero  du  mardi  29  octobre  1918  : 

«  Un  soldat  frappe  de  folie  ayaiit  grievement  blesse  deux  de 
ses  camarades,'  au  cantonnement  de  Eamerupt  (Aube)',  -on 
appela  le  medecin-major  AUanche,  pour’ leur  donner  ses  soins. 
Le  medecin  fut  attaque,  a  son  tour,  par  le  dement,  qui  tira  sur 
lui  plusieurs  coups  de  revolver.  Atteint  de  deux  balles,  le 
D*"  AUanche  tomba  foudroye.  » 

Dans  son  numero' de  jeudi  81  octobre,  le  Temps  a  complete 
ce  fait  douloureux  ainsi  qu’il  suit  : 

'«  Le  soldat  qui  a,  ainsi  que  nous  I’avons  annonce,  tue, 
dans,  un  aeces  de  folie,  le  major  AUanche, -est*  un  deserteur 
d’ua  regiment  de  tirailleurs  marocains.  Pendant  quatre  jours, 
1’ assassin  a  seme  la  terreur  dans  toute  la  region  du.camp  de 
Mailly.  Outre  le  medecin  militaire,  il  a  tue  dans  lea  champs 
successivement  une  femme,  un  sergent  et  un  soldat.  Une  pa- 
trouille  de  cuirassiers  I’ayant  cerne  dans  un  bois,  il  fit  feu  sur 
elle  et  tua  encore  un  brigadier  et  blessa  un  cavalier.  Il  a  ete  a 
son  tour  abattu  par  la  patrouiUe.  » 
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TRIBUNAUX 

Infirmier  condamne pour  meurtre  d'un  aliene.  —  On  lit  dans 
le  Peizi  jotcmai  du  vendredi  novembre  1918  : 

«  La  cour  d’assises  de  la  Seine  a  condamne  a  deux  ans  de 
prison  rinfi'rmier  de  I’asile  de  Villejuif,  Valentin  Labdouche, 
qui,  dans  la  nuit  du  13  join,  an  conrs  d’une  ronde,  s’est  jete 
sur  un  hospitalise  du  nom  d’Eugene  Cutays,  en  proie  a  une 
crise  d'epilepsie,  et  I’a  assomme  avec  un  instrument  con- 
tondant. 

.  •  SOdlfeT^!  M^miCO-PSyCHOLOGIQUE 

Declaration  de  vacance  de  deux  places  de  membre  titulaire. 

La  Societe  medico-psychologique,  dans  sa  seance  du  lundi 
30  ddcembre  1918,  a  declare  vacantes  deux  places  de  membre 
titulaire.  Les  candidats  sont  pries  d’adresser  leurs  titres  et  tra- 
vaux  ,a  M.  le  Secretaire  general  dela  Societe,  avant  la  seance 
du  lundi  24  fevrier,  on  sera  nommee  la  .Commission  chargee 
deles  examiner. 

.  .  Drix  pour  Vannee  1920. 

La  Societe  a,  en  outre,  decide  que  la  prochaine  distribution 
des  prix  aura  lieu  a  la  seance  d’avril  1920.  Les  prix  a  decerner 
sont  les  suivants  : 

Prix  Aubanel.  —  1.500  francs.  —  Question  :  Lespe'riodes 
intercalairesetlesterminaisonsdelafolieintermitlenle. 

Prix  Belhomme.  —  l.OOQ  francs.  —  Question:  delude 
sur  les  troubles  mentaux  consecutifs  aux  bombardements  et  aux 
explosions. 

Prix  Christian.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attri,bue 
chaque  annee  parle  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  on  de  la  province,  momentanement 
gene,,soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these  (1). 


{l)  Jieglement  du  prix  Christian.  —  Article  premier.  —  Les 
internes  des  asiles  de  France,  candidats  au  prix  Christian,  devront : 

1“  Etre  de  nationalite  fran9aise; 

2o  Juetifier  de  leur  etat  de  g^ne  momentanee  par  la  production 
d’une  attestation  du  medecin  chef  du  service  ou  ils  sont  internes; 

Faire  parvenir  au  secretaire  de  la  Societe  medico-psycholo¬ 
gique  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  2.  —  Le  candidat  designe  par  le  Bureau  recevra  le  mon- 
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Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  de  1915  a  1919, 
dans  les  Facultes  de  Medecme  de  France,  .sur  un  point  de 
pathologie  mentale  et  nerveuse- 

Nota.  —  Les  memoires,  manuscrits  ou  iraprimes,  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1919,  au  siege  d|  la  Soci4te, 
12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  ou  chez  M.  le  D'  Ant.  Eitti, 
Secretaire  general  de  la  Societe  medico-psychologique,  68,  bou¬ 
levard  Exelmans,  Paris-Auteuil.  Les  memoires  manuscrits 
devront  etre  inedits  et  n'avoir  pas  obtehu  de  prix  dans  une 
autre  Societe ;  ils  pourront  etre  signes.  Ceux  qui  ne  seront  pas 
signes  devront  etre  accornpagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,, 
contenant  les  nom  et  adresse  des  auteurs. 


tant  du  prix  apres  I’envoi  au  tresorier  de  la  Society  medico-psy¬ 
chologique  de  d  ux  exemplaires  de  faculte  de  sa  these. 


Art.  3.  —  Dans  le  cae  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une 
annee,  le  montant  en  sera  reporte  4  I’annee  suivante  et  le  Bureau 
pourra,  s’il  y  a  lieu,  decerner  plusieurs  prix.  . 

An.  4.  —  Le  prix  Ghristiau  ne  coafere  pas  au  candidat  qui 
I'obtient  le  titre  de  laurdat  de  la  Societe  medico-psychologique. 


Le  Bedacteur  en  cheJ-Gerant  :  Ant.  Eitti. 
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immm  du  debug  intelleeteel 

REACTIONS  ANTISOCIALES  DU  DEBILE  INTELLECTUEL 
EN  FONCTION  DE  LA  DEBILITE  INTELLECTUELLE 

Par  le  D>^  Andr^  COLLIIV 

Ancien  chef  de  clinique.des  maladies  mentales 
4  la  Facultd  de  Paris. 


Le  terme  de  debile  mental  d4signe,  dans  le  langage 
psycbiatriqae  actael,  une  cat4gorie  de  malades  qui  iie 
sent  ni  des  idiots  ni  des  imbeciles,  mais  dont  les  facnltAs 
iatellectuelles  sont  insaffisantes  d’nne  fagoa  quelconque, 
cette  insaffisance  poiivant  porter  snr  toules  les 
branches  de  I’activit^  psycbique. 

Nous  nons  proposons  d’^tndier  dans  ce  vaste  gronpe 
les  enfants  qni  se  font  remarquer  par  I’insnffisance  de 
leur  intelligence  proprement  dite,  a  savoir  la  faculty 
d’4tablir  des  rapports  entre  les  pb6nom^nes. 

Ann.  MED. -psych.,  10«  serie",  t.  XI.  Mars  1919. 
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Ce  diagQOstic  peut  6tre  tres  pr4cdcement  ^tabli ;  ^ 
qnelques  variantes  pr6s  les  sujets  qni  sout  attaints  de 
d6bilit4  intellectuelle  ont  un  caraetfere  commnn  nette- 
ment  diff^renciable ;  tons  lenrs  actes  antisocianx  se 
ressemblent  par  la  fiagon  dont  ils  sent  accomplis. 

Le  d4bile  intellectuel  se  presents  comme  an  individu 
cong4nitaIement  incapable  de  rM^chir.  Si  Ton  cherche 
dans  Littr6  la  definition  du  mot  r4flechir  on  trouve  ceci : 
Reflecbir,  e’est  comparer  denx  id^es  entre  elles. 

Qnelles.  qae  soient  ses  autres  qnalites  intellectuelles, 
I’infirmite  da  d^bile  consiste  en  ce  fait  qu’il  est  inca¬ 
pable  de  faire  ce  genre  de  travail  d’esprit. 

Nous  allons  suivre revolution  intellectuelle  de  I’enfant 
depuis  les  >premieres  manifestations  de  celle-ci  jusqu’^ 
I’entree  en  apprentissage ;  etudier  sa  mani^re  d’etre  dans 
la  famille  et  a  I’ecole  ;  suivre  ses  Stapes  nenro-psychia- 
triques  de  la  naissauce  a  cet  age;,  etablir  la  difference 
entre  les.  autres  qualites  de  son  esprit  et  ses  capacites  k 
rMecbir.  Nous  montrerons  I’empreinte  constante  et 
uniforme  que  cette  infirmity  imprime  ktous  ses  actes. 

Nous  cbercberons  ensuite  a. montrer  comment  se  diffe- 
rencie  la  debility  intellectuoileff’autres  etats  plus  graves 
d’insuffisance  de  developpement  mental,  idiotie  et 
imb^cillite,  des  4tats  de  decheance  intellectuelle, 
demence,  cependanf  que  nous  indiquerons  quelles 
doivent  atre  les  causes  d’erreur  k  41iminer  pour  appr6- 
cier  k  sa  juste  valeur  la  d4bilite  intellectuelle. 

tvolution  neurologique  et  psyckique  du  debile  intel¬ 
lectuel. — Une  serie  d’anoTualies  dans  le  temps  serencon- 
trera  (T une  fagon  constante  dans  I’etablissement  des  fonc- 
tions  motrices,  sensitives  et  inteHectuelles  de  ces  enfants. 

B’importants  stigmates  physiques  ne  guideront  point 
notre  exauien  ;  il  n’est  pas  babituel  de  les  observer,  et, ' 
loTsqu’ils  se  rencontrent,  leur  presence  est  contin- 
gente. 
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Dans  60  0/0  des  cas  le  d^Veloppement  de  ces  enfants 
est  retard^.  Ils  marchenfctard,  ils  parlenfc  tard,  mettent 
lenrs  dents  tard ;  ils  urinent  aa  lit  bien  an  del4  de 
I’age  normal  ou  physiologiquement  il  est  permis  de  le 
faire.  Les  reflexes  ocnlaires  propres  an  premier  mois, 
les  reflexes  du  dos-  de  pied  qui  cessent  k  6-  mois  per¬ 
sistent  cbez  eux  pins  longtemps:  qiie  de  contame  dans 
bien  des  cas. 

Pins  raremeut  lenr  d^veloppement  est  pr^cocoj  toutes 
lenrs  fonctions  s’4tablissant  plus  tdt  qne  poor  la 
moyenne ;  parfois  enfin  lenr  d^veloppement.  est  dysbar- 
moniqne,  et  ii:  n’est  pas  rare  de  voir  la  marche,  la 
parole,  la  dentition  apparaitre  a  des  ^poqnes  inaccon- 
tnm^es,  extr^mement  t6t  poqr  les  uns  et  tard  ponr  les 
antres,. 

Ces  notions  d’evolntion  etant  acqnises,  les  premiers 
-  symptomes  qni  permettront  d’affirmer  avant  daix  ans 
■  la  ddbilite  intellectnelle  dn  snjet  seront  fonrnis  par 
_  I’etnde  et  I’^tablissement  de-  la  Jonction  langage^ 

AngnsteR.,  %4de  denx  ans  et  trois  mois,  est  amene 
par  sa  mere  a  la  eonsnltati'on  en  1914  ponr  incontinence 
d’urine.  L’ observation  nons  appread  qne  c’est  nn 
debile  intellectnel  par  la  seuie  fapon  dont  il  jone,:  c’est- 
a-dire  dont  il  dirige  son  aetivite  spontanee  et  dont  il 
parle, 

Agit4  sans  tnbnrlence  cepetMiant,  il  ne  pent  rester 
snr  les  genoux  de  sa  m&ce  on  snr.  sa  chaise.  Trop  de 
choses  sollicitent  nn  instant  son  int^r^t.  qn’elles  ne  san- 
ront  captiver  longtemps.'  ^ 

-  Tons  les  objets  nsnels  snr  la  tablo  ont  4t^  sonpes^s 
par  Ini,  d4plac6s  et  replaces  sansqn’ancnn  d’entre  eux 
ait  6te  capable  de  I’amnser  longtemps.  Il  ne  fait  ancnne 
diflGerence  entrenn  coupe-papier  et  nn  morceau  de  papier  ; 
il  essaie  de  froisser  I’lin  comme  il  faisaitde  I’antre,  et  ne 
parait  pa«  surpris  de  n’aiTiver  a  rial.  . 
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A  la  maisou,  dit  sa  mere,  il  est  incapable  de  jouer 
ni  m^me  de  rester  seal ;  il  faut  toujonrs  Stre  avec  lui ;  il 
eat  entoar^  de  sea  jouetsy  il  lea  prend  et  il  lea  repoae  a 
e6t6  delui  aana  regarder  I’nn  plua  qae  I’autre,  on  bien  il 
lea  frappe  6ontre  le  aol  poor  faire  da  brnit. 

Il  eat  affectneux,  caliri  etob^iaaant. 

Augaate  a  un  certain  nombre  de  mota  a  aon  aervice, 
maia  il  ne  prononce  encore  aucunephraae  complete.  Son 
langage  qui  est  assez  net  se  diffSrencie  de  celui  des 
aiitres  enfants  par  plnsienrs  pointa. 

Il  n’est  pas  arrive  &  employer  le  pronom  «  je  »  a  bon 
eacient.  Il  parle  peine  de  Ini  en  employant  le  mot 
beb6  qu’il  accole  parfois  a  nn  autre  mot,  r^p^tant  a  pen 
pr6a  int^gralement  la  phrase  qu’il  a  entendue,  b6b4 
dodo,  b6be  lolo.  C’est  ainsi  qu’il  ne  pent  s4parer  lea 
mots  du  pronom  possessif  avec  lesqnels  il  les  enteud 
prononcer  le  pins  sonvent :  Ta  chaise,  ton  jonjon,  ton 
bol. 

Enfin  il  est  incapable  de  reconnaitre  nn  objet  nsuel, 
si  cel ni-ci  n’est  pas  absolnment  semblablea  cenx  dont 
il  a  contume  d’etre  entonrei.  Si  la  table,  la  chaise,  le  lit 
de  la  pi6ce  on  il  se  tronve  ne  soot  pas  absolnment 
semblablea  a  cenx  qni  menblent  la  pi^ce  oh  il  yit  d’ha- 
bitude,  il  ne  pent  les  nommer. 

Trois  ana  et  demi  :  sa  manifere  de  joner  n’a  pas 
change.  Il  ponsse  indistinctement  tons  sea  jonets  dans 
nn  sens  donne,  il  les  frappe  snr  le  sol  comme  il  faisait 
Faunae  precedente,  il  ne  pent  rester  senl. 

Son  langage  s’est  a  peine  modifie.  Un  pins  grand 
nombre  de  phrases  est  h  son  service,  maia  on  ponrrait 
dire  qn’aucnue  n’a  4te  constrnite  par  lui. 

Il  n’est  capable  de  faire  aucnn  raisonnement  par 
aualogie,  si  simple  et  si  errdne  soit-il.  Plnsienrs  fois  i1 
s’est  brhl6  le  bout  dn  doigt  en  I’approchant  de  la 
bougie.  Tont  (Jerni^rement  encore  il  s’est  brhle  a  la 


l’bNFANCE  DU  D^BILE  INTELLECTUEL  85 

lampe,  alors  qu’on  6tait  arriv6  h  lui  apprendre  a  ne  pas 
toucher  a  la  bougie.  II  continue  k  appeler  «  papa  »  tons 
les  hommes. 

Jamais  il  ue  pose  une  question.  Jamais  il  ne  forme 
an  f^minin  ou  un  pluriel  par  analogie.  Sa  soeur  disait 
line  pomme  «  crnte  »,  par  analogie  avec  une  pomme 
cnite.  11  a  mis  longtemps  k  apprendre  le  f^minin  de 
-  crn  et  I’a  toujonrs‘ dit  correctement  lorsqu’il  I’a  su.  Il 
d^forme  pen  les  mots  qu’il  a  appris  et  toujours  passive- 
ment  sans  ajouter  quoi  que  ce  soit  au  mot  et  sans 
chereher  a  le  plier  aux  exigences  de  sa  pens4e. 

Sa  soeur  a  entendu  prononcer  le  mot  carafe,  n’a  p’u  le " 
retenir,  et  le  lendemain  en  voyant  I’objet  a  crie  d’aprfes 
la  fonction  de  I’objet  le  mot  «  caverse  ».  Elle  a  entendu 
employer  le  mot  crouton  et  mitron;  pour  elle  mitron  par 
analogie  d^signe  la  mie  de  pain. 

Six  a  huit  ans  :  quelques  notions  nouvelles  sont 
venues  enrichir  sa  m6moire;  aucune  modification  ne 
s’est  faite  dans  sa  fagon  de  jouer,  de  parler.  Il  continue 
toujours  a  harnacher  son  cheval  comme  son  p&re  le  lui 
a  montr4  il  y  a  deux  ans;  il  I’attelle  toujours  a  la  m^me 
chaise.  Sa  sceur  I’a  attele  deja  a  tousles  meubleSj  et 
en  arrivant  au  lit  elle  lui  a  adjoint  un  mouton  pensant 
que  c’6tait  plus  lourd.  Rien  dans  les  manifestations  de 
I’activite  psychique  d’Auguste  ne  pent  rappeler  cette 
fagon  de  proc4der. 

Oependant  Auguste  a  appris  des  fables,  il  les  recite 
volontiers ;  son  entourage  commence  a  croire  que  son 
intelligence  et  son  initiative  se  d4veloppent.  Il  n’en  est 
rien.  Il  saitdes  fables,  il  a  appris  afaire  une-r4v6rence, 
et  immuablement,  lorsqu’il  est  'pri6  de  reciter  ce  qu’il 
salt,  il  commence  et  finit  par  one  r4v(5rence  et  d6bite  des 
vers  avec  un  masque  immuable  ou  seule  sabouche  remue. 
Il  apprend  tout  avec  une  extreme  facility,  et  lors  des 
inspections  scolaires  son  maitre  le  fait  briller  mieux 
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qa’aucun  de  ses  camarades ;  il  donne  de  bonnes  r^ponses 
sar  la  table  de  multiplications.,  les  sous-prdfecfcupes,  lies 
capitales  d’Burope.  II  est  soavent  class4  pr-emior.  Si 
Ton  compare  cette  obseryation  que  nous  avons  :pu  sui-  ■ 
vre  a  celles  d’autres  eufants  que  nous  avons  examines, 
OQ  retrouve  ebez  tons  ces  d^biles  intellectuels  la 
mgme  constante  Impossibility  de  ryflexion,,  absence 
totale  d’intyret.  Les  dybiles  iutellectaels  ne  posent  pas . 
de  questions  sur  ce  qu’ils  voient;  one  chose,  si  capable 
soit-elle  d’amuser  les  autres  enfants,  ne  peutles  attein- 
dre  si  elle  u’a  dyj^  4te  vne  par  eux,  si  on  ne  leuren  a 
point  [fair,  remarquer  encore  le  c6ty  dr61e,  et  ce  qui  doit 
fairerire.  B.  D.,  ameneau  cirque,  reste impassible  devant 
les  entrees  cbmiques  des  clow^ns ;  mais  a  la  sortie  son 
pbre  Tyedite  uue  plaisanterie  babituelle  bien  connue  de 
lui,  elle  ambne  le  mbme  ,rire  et  Ja  mbme  ryponse.  De 
eette  impossibility  eonstitutionnelle  quils  ont  a  ryflecbir, 
il  resulte  que  ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard  que  cbez 
les  autres  enfants  q.u’ils  prennent  ce  mode  de  misonne- 
ment  par  associations  vm^bales,  par  analogie  superficielle 
qui  cbez  ceux-ci  est  transitoirO  et  qui  chez  les  dybiles 
reste  dyfinitif.  Us  continueiront  a  classer  les  pb^nombnes 
sur  leurs  caracteres  les  plus  superflciels  et  les  plus 
contingents.  Une  enfant  de  cinq  ans  demande  a  sa  mere 
si  la  neige  qui  est  blanche  eomme  le  sucre  est  sucrye 
aussi ;  a  dix  ans  ie  jeune  B.  D.  pose  la  myme  question. 

Ils  sent  incapables  de  raisonner,  m^me  d  aprys  les 
formes  les  plus  dyfectuenses  du  raisonnement,  et  ils 
masquent,  petit  a  petit,  cette  .  indigence  inteUectnelle 
par  le  nombre  de  eboses,  que,  volontairement  ou  invo- 
lontairement;  ils  ont  apprises  et  qu’ils  appliquent  a  plus 
ou  means  bon  escient. 

Il  semble.nhez  certains'  d’entre  eux  que  les  donnyes 
sensorielles  ne  snbissent  ancune  modification  et  qne 
lenr  psyebisme,  eomme  nn  miroir,  se  borne  k  reflyter  ce 
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qa’il  a  vu  sans  le  d^former,  sans  rembellir,  sans  le  modi¬ 
fier.  E.  D.,  tom-nant  dans  la  salle  de  consultation  a 
knit  ans,  prend  et  sonpfese  tout  ce  qni  est  k  sa  portae,  se 
bornaut  a  traduire  la  sensation  qn’il  6prouve  :  c’est  long, 
c’est  noir,  c’est  gros,  c’est  brillant,  et  sa  mkre  venait 
nous  apprendre  qu’il  avait  6t6  la  veille  f61icit6  a  I’^cole 
ponr'ses  notes  d’histoire  et  de  geograpbie;,  qni  I’avaient 
fait  classer  premier  en  interrogation. 

,'Dem6me  qne  le  miroir  reflate  fidklement  rimage,  de 
m&me,  lorsqne  directement  on  ne  sollicite  point  nn  effort 
qiie  spoutan4ment  ils  ne  penventfonrnir,  se  contentent- 
ils  d’enregistrer  les  donn^es  de  lenrs  sens.  Tout les  attire 
et  rien  ne  les  retient.  Ballottes  de-ci  de-la  par  la  mnL- 
tiplicite  des  impressions  sensorielles  qn’ils  ne  cberchent 
pas  a  grouper  et  dont  ils  ne  chencbent  pas  a  tirer  parti, 
ils  prolongent  pendant  toate  leur  existence  la  pSrioie 
sensitive  dn  jenne  enfant,  qni  additioime  sans  antre 
travail  les  donnees  que  Ini  fournissent  ses  sens.  C'est 
ainsi  qn’en  prolongeant  cette  periods  sensitive  ils  pro^ 
longent  indefiniment  la  periode  de  crednlite  de  I’enfant, 
acceptant  sans  contrdle  ce  qni  leur  est  ditj  pourvn  qn’ils 
aient  4t6  s^duits  par  le  recit  on  influences  par  les  qua- 
lites  que  le  narratenr  pent  avoir  a  lenrs  jeux.  L’on 
con(joit  que  les  mobiles  sentimentaux,  sans  qu’ils  puis- 
sent  4tre  jamais  ni  critiques, ni  refrenes,  soient  les  seuls 
mobiles  de.  lenrs  decisions.  Leur  travail  de  raisonnement 
et  de  reflexion  inexistaut  ne  modifle  pas  lenrs  desirs. 
Ceux-ci  les  poussent  a  agir  dans  tel  on  tel  sens,  et,  sui- 
vant  la  forme  de  lenrs  desirs,  leur  activite,  lenrs  ten¬ 
dances,  lenr  caractere  ou  lenrs  aptitudes,  ils  se  presen- 
tent  differemment,  repondant  a  des  types  en  apparence 
dissemblables  cbez  lesqnels  on  .retrouvera  cependant 
tonjours  la  meme  cbnstante  psycbologique. 

Ils  disent  ce  que  bien  d’aatres,  maitres  de  soi,  se 
coritentent  de  penser,  ils  ne  tiennent  pas  compte  des 
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easeignements  qa’ils  devraient  tirer  de  la  vie  en  com- 
mun  et  n’ont  point  de  pndeur  a  faire  montre  de  ce  qu’ils 
savent,  de  ce  qa’ils  possMent,  non  plus  qii’a  dire  ce 
qu’ils  reprochent  ii  autrui;  et  de  m^tne  qn’en  cas  de 
d6bilit6  motrice  associ^e,  leur  cerveau  est  inapte  4 
inhiber  leur  reflectivity  tendineuse,  leurs  syncinesies, 
de  meme  est-il  incapable  de  refrener  et  de  critiqner  la 
valeur  de  leurs  desirs  et  de  leurs  sentiments. 

Aussi  bien  leur  vanity  ponrra-t-elle  tr^s  facilement 
s’exterioriser  et,  de  ce  fait,  se  faire  jnger  inflniment 
plus  grande  que  cbez  la  majority  des  iudividus.  Elle 
s’ytale  avec  complaisance,  elle  porte  sur  les  faits  et  les 
objets  les  plus  banals  qae  lenr  mince  intelligence  leur 
permet  d’appryder,  elle  s’offre  a  tout  venant,  et  dans 
I’observation  d’un  dybile  intellectuel  c’est  bien  le  pre¬ 
mier  et  le  plus  net  pbynomene  qni  attire  I’attention. 

L’ingynuity  avec  laquelle  ils  font  savoir  qu’ils  peuvent 
tout'  faire  rend  aussitdt  suspecte  lenr  critique.  Mais  il 
semble  bien  qne  I’immensity  de  leur  vanity  se  ryvfele 
ainsi  non  pas  tant  parce  qu’ils  sont  sur  ce  point  tres 
difliyrents  des  antres,  mais  parce  qu’ils  osent  la  mou- 
trer  sans  pudenr. 

Lear  langage  offre  des  particularitys  toujours  assez 
semblables  a  elles-mymes. 

Nous  avons  vu  le  long  laps  de  temps  qui  s’ycoule 
pour  eux  entre  le  prononcy  des  premiers  mots  et  le 
prononey  des  premiyres  phrases  qu’ils  sont  forces  de 
construire  et  qu’il  ne  leur  snffit  pas  de  rypyter.  L’into- 
nation,  la  forme,  les  rapports  du  langage  et  de  la 
pensee  donnent  a  leur  conversation  un  aspect  particu- 
lier  qui,  souvent,  est  le  premier  indice  permettant 
d’amorcer  le  diagnostic. 

L’intonation  est  terne,  la  plupart  des  dybiles  aiment 
a  parler  et  parlent  beaucoup.  Leur  voix  a  peu  d’inflexions, 
et  ■  si  elle  a  une  modulation  particuliyre,  c’est  quelque 
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souvenir  cl’6cole  ou  de  pays  natal  qui  marque  I'accent 
ici  plutdt  que  Ik.  Quelques  intonations  apprises  tombent 
parfois  k  faux  et  donnent  une  note  discordante  et  inat-  • 
tendue. 

La  partie  sup^rieure  du  visage  est  immobile,  et 
quelles  que  soient  les  minauderies  dont  s’accompagnent 
ounonles  mouvements  de  la  bouche,  celle-ci  seule  est  en 
mouvement,  contra'stant  avec  I’immobilit^  des  muscles 
,  frontaux, 

Le  choix  de  I’expression  est  dict6  par  les  lectures 
qn’ils  out  pu  faire  et  au  cpurs  desquelles  ils  out  retenu 
(les  -phrases  ou  des  termes  qui  les  out  sMuits.  Leurs 
formules  de  politesse,  exag4rees  par  leur  d4sir  de  plaire 
et  d’etre  ecoutSs,  sont  grandiloquentes  :  un  jeune  malade 
du  service  de  noire  maitre  Chaslin  ue  commencait  ses 
jihrases  que  par  des  mots  analogues  a  ceux-ci  :  «  J’ai  le 
tr4s  grand  honneur  de  soumettre  a  Messieurs  les  doc- 
tenrs  et  k  Monsieur  le  surveillant.  ..  J’ai  en  rhonneur 
de  prier  ces  dames  infirmikres...  »  II  emettait  de  tr4s 
vagues  id4es  de  persecution  contre  des  messieurs  et  des 
'  dames  pr'eposes  k  cet  efFet.  '  . 

Ils  semblent  tonjours  craindre  d’etre  tres  imparfaits 
lorsqu’ils  emploient  .une  locution  simple  habituelle.  Le 
choix  du  mot  n’est  nullement  guide  par  le  sens  qu’il 
pent  avoir,  mais  parce  qu’il  leur  semble  s’ecarter  du 
commun  et  m4me  devoir  faire  comprendre  et  embellir 
ce-qu’ils  enoncent.  Cette  recherche  de  la  forme  compli- 
quee  se  retrouve  dans  leur  ecriture,  orn4e  de  majuscules 
entour^es  de  traits  de  plumes  nombreux  et  diversement 
traces  en  pleins  et  d41i4s.  Leur  d4sir  de  briber  d’une 
fa^on  bien  personnelle  se  donne  libre  cours  dans  la  con¬ 
fection  de  leur  signature  savamment  ornde  de  fiori- 

tures  multiples. 

Rapports  du  langage  et  de  la  pensee.  —  Ils  tiennent 
peu  compte  du  sen's  habituel  des  mots,  et  leur  desir 
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d’employer  les  mots  qui  leur  paraissent  les  plus  beaux  ' 
lenr  fait  Begliger  complfetement  le  seus  qn  ils  doivent  '  ■ 
avoir  et  les  empScfient  de  tenir  compte  de  ce  qu’ils  " 
doivent  d^finir.  ■  ; 

Unavocat  de  nos  amis  nous  a  communique  I’uue  des 
lettres  quotidiennes  qu’il  regoit  d’un  de  ses  clients  au 
snjetd’un  tr^s  banal  et  tres  mauvais  procfes  :  : 

«  J’espere,  enfin,  que  les  arguments  precis  et  nora-  - 
brenx  qn’un  labeur  acharne  me  permit  tons  ces  jours  , '  - 
de  mettre  en  faisceanx  serr4s  seront  4taies  devant  le  >  -- 
pretoire  par  I’organe  puissant  et  antoris4  de  votre  voix 
seduisante,  qu’ils  permettront  a  la  justice,  dame  Themis, 
de  jeter  nn  oeil  clairvoyant  dans  cette  bquteille  a  I’encre.  -  ' 
Justice  sera.faite,  que  justice  se  fas se.  » 

L’indigence  de  leurs  peusees  les  force  a  avoir  recours 
a  toute  une  serie  de  locutions  habituelles  et  de  pro--,.  - 
verbes  qui  vienuent.emailler  leur  discours,  et  ces  locu- 
tions,  employees  par  eux,  s’adaptent  plus  mal  encore  k'  ; , 
chaque  cas  particulier.  t 

La  m6 re  d’an  enfant  ^que  nous  avons  examine,  et  de 
laquelle  ibnous  a  4t6  impossible  d’obtenir  un  renseigne-"  "I 
ment  valable,  reproehe  a  son  enfant  sa  paresse.  Fixant "  , 
un  point  dans  I’espaee  et  secouant  son  enfant  par  le  ■ 
bras,  elie  lui  fait  de  la  morale  : 

«  II  vant  naturellement  mieux  faire  euvie  que  pitie,  ' 
et  je  sais  blen  que  chaque  pays  fournit  son  monde;  '  ■ 
mais  il  fant  travailler  pour  4tre  libre;  la  liberte  est.le 
premier  desljiens,  et  s’ii  n’apprend  pas  ses  legons  et  ne  I' 
fait  pas  ses  devoirs  il  ne  poutra  gagner  sa  vie;  comme 
:  on  fait  son  lit  0n,se  eouehe.  »  ;  f. 

Tantdt  enfin,  comme  I’a  fait  remarquer  le  profes-  ■ 
seur  Joffroy,  la  conversation  se  fait  par  embranche-  ^ ' 
meUts,  par  pares  associations  verbales,  sans  que  le  sens  .  5 
des  mots  et  des  phrases  choisies  semble  entrer  en  ligne  ' 
de  compte.  , 
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II  ji’y  a  plus  qn’un  pas  a  franchir  pour  arriver  au 
lano-age  psittacisant.  IIs  le  franchisseut  souvent  lorsque, 
.pour  une  raison  .quelconque,  ils  se  laissont  entramer  a 
parler  davantage. 

0n  ohs6d6  se  fateait  soigner  a  la  cohsultation  du 
Gilibert-Ballet.  C’4tait  un  instituteur,  d^bile  intel- 
lecttiel  6parpill6.  II  se  laissaitaller  parfois  iparler  poli¬ 
tique.  «  Le  regime  r4publicainest  le  regime  des  illusions 
indiv:iduelies,  et  jfe  me  suis  aper^n  du  point  de  vue  indi- 
vidnel  de  la  base  de  la  Intte  des  iddes  .  » 

-^Le  langage  n’6tablit  pas  pour  eux  de  rapports  entre 
ies  id6es. 

Lors  des  inondations,  une  d4bile  iutellectnelle  Tint 
annoncer  qne,  dans  sa  cave,  il  y  avait  2  metres  d’ean. 

«  J’en  avais  jusqa’an-dessous  du  genou.  »  On  essaye 
d_e  lui  montrer  que  cela  fait  50  centimetres,  «  Ob !  oui, 

'  mais  iant  d’eau  que  cela,  tout  le  monde  dit  2  metres 
4’eau,-cela  fait  bien  2  metres.  » 

Suivant  le  groupement,  la  diversite  de  leurs  q.ualitds 
iotellectuelleSj  de  leur  caractere,  encore  que  cette  impos- 
'sibilite  de 'reflexion  persists  d’nne  fa^on  eonstaarfe  et 
fondamentale  chez  cbacun  d’eux,  les  debiles  intellec- 
tuels  se  presenteat  sous  trois  types  principaux  ;  les 
'epa,rpiUeis,  les  raisonneura-^  les  apaihique^. 

Obaeun  de  ees  t3q>es^  au,  point  de  vne'familial,  sco- 
laire  et  m4dico-14gal,  se  eomporte  differemment. 
tj^eparpilU.  —  Lorsquele  caractere'du  debile  intel- 
,  lectael  est  sociable,  aimable ;  lorsque  des  quantit^s  .de. 
ebo&es  sollicitent  son  inter^t,  sans  que  Tune  plus  que 
I’autre  puisse  retenir  son  attention  ;  lorsque  sa  vanitei, 
son  desir  de  paraitre,  d’attirer  sur  lui  Tattention  de 
1  entourage  par  ses  r^cits  el  ses  faits  et  gestes,  I’incitent 
a  donner  libre  coups  a  toutes  ses  fantaisies  qu’ancane 
force  psychologique  ne  ponrra  inbiber,  le.  ieune  d4bile 
^parpille  ses  forces  et  ses  talents. 
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Nous  avous  observ6  un  gargou  de  qnioze  ans  maiote-  ^ 
nant,  dont  les  premieres  annees  se  sont  6coul4es  comrne 
celles  des  enfants  dont  nous  avons  rapports  robser-.  i 
vation, 

A  six  ans,  il  passait  son  temps  dans  la  conr  de  rusine,'  V  - 
dont  ses  parents  ^taient  directeurs,  h  emprunter  pen¬ 
dant  quelques  instants  a  tons  les  menus  incidents  de  la 
vie  journalifere  une  passag^re  raison  de  d4ployer  son 
activity.  Lorsqu’nn  fonrnisseur  apportait  quelque  objet, 
il  le  suivait  d’une  porte  a  I’autre  et  attendait  qu’il  fat 
redescendu  des  stages  sup6rieurs  pour  iui  faire  la  m^me 
conduite  ,a  la  porte  de  sortie,  sans  rien  dire  et  sans 
prendre  inteiAt  ce  qu’on  apportait.  Si,  dans  I’inter-, 
valle,  un  autre  fait  de  la  m^me  importance  survenait, 
il  quittait  son  paste  d’observation  pour  suivre  un  ouvrier  v ; 
pendant  quelques  pas,  pour  courir  aprfes  un  chien\ 
Jamais  il  ne  reebercbait  pour  jouer  les  enfants  de  son 
kge,  pas  plus  qu’il  n’essayait  de  jouer  seul;  il  attendait;-; 
une  raison  d’etre  occupe  empruntee  a  I’activite  des  ^ 
autres  pendant  quelques  instants.  Quelques  mots  rep6i^s* 
a  propos,  le  plaisir  qu’il  avait  a  recevoir  de  tout  venapt 
une  friandise  on  une  caresse,  sa  facility  a  retenir  les 
noms  des  hdtes  babituels,  le  faisaient  tenir  pour  6tre  - 
particulierement  bien  dou6,  et  sou  entourage  ne  pouvait  - 
s’apercevoir  qu’il  4tait  absolument  incapable  de  faire  •; 
un  effort  d’intelligence  quelconque. 

Ses  debuts  a  I’ecole  lui  permirent  de  briller  quelque^  '' 
temps  au  d^but  de  chaque  nouvelle  4tude.  11  apprit  un  ^  / 
pen  de  musique,  un  pen  de  dessin ;  mais  aprfes  quelques  , 
mois,  lorsqu’on  fut  en  droit  de  croire  qu’il  allait  conti- 
muer  k  donner  des  satisfactions  et  qu’il  allait  pers6v&’ei-'  . 
dans  son  etude,  qui  commengait  lui  demander  un  tra- ;  _ 
vail  personnel,  il  dut  I’abandonner.  Dou6  d’une  excel- 
lente  memoire  et  de  nombreuses  aptitudes,  il  allait  dans 
chaque  6tnde  aussi  loin  qu’il  6tait  possible  de  le  faire  ' 
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sans  avoir  a  employer  le  moiudre  effort  de  reflexion. 

Sou  liumenr  excellente,  k  I’^cole  et  a  la  maisOn,  le 
rendait  content  de  tout  et  de  tons.  11  se  mi^lait,  a  tort  et 
a  travers,  k  toute  conversation,  donna,nt  son  avis,  par- 
lant  beaucoup ;  mais  aucun  des  propos  qn’il  tenait  ne 
pr4sentait  nn  interet  quelconque. 

Etant  donne  que  revolution  intellectuelle  doit  tendre 
*  a  corriger  un  concept  mal  etabli  par  un  concept  mieux 
etabli  en  (jomparant  des  id^es  entre  elles,  son  intelli- 
gience  n’evolua  pas.  II  resta  an  stade  infantile  ou  se 
juxtaposent  les  images;  il  accumula  des  connaissances, 
mais  ses  progres  rapides  s’arreterent  lorsque  I’^ge  fut 
passe  qu’on  lui  apprit  tout  et  lorsqu’il  devint  enfln 
necessaire  qu’il  s’iustruisit  lui-meme  par  I’observation  et 
la comparaison  des  pbenomfenes  memes  les  plus  simples, 
qui  I’entonrent. 

Ges  qnalites  d'esprit  se  retrouvent  sans  aucune  modi¬ 
fication  a  d’autres  ages;  chacun  doit  alors  se  rendre  a 
.  I’evidence  et  perdre  I’espoir  de  voir  les  annees  amener 
quelque  modification  heureuse  dans  la  forme  de  leuf 
raispnnement. 

line  dame,  actuellernent  agee  de  soixante  ans,  a  tou- 
jours  ete  une  debile  eparpiliee.  Elle  reconnait  implies 
tement  que  ses  progres  intellectuels  se  sont  arretes  an 
jour  de  sa  sortie  de  pension,  e’est-a-dire  an  moment  ou 
on  a  du  cesser  de  lui  apprendre  des  choses  nouvelles 
sous  forme  de  lecoii.  Elle  a  fail  installer  le  telephone 
chez  elle,  mais  repugne  a  s’en  servir  parce  que  de  son 
temps  tout  allait  aussi  bien  et  Ton  ne  se  servait  pas  de 
qef  instrument.  Elle  se  refuse  amettre  sur  les  adresses 
le  nnmero  des  arrondissements  parce  que  de  som  temps 
on  n’apprenait  que  les  sous-prefectures.  Brillante  mon- 
'  daine,  elle  ne  pent  rester  seule,  elle  cherche  un  interlo- 
cuteur  pour  occuper  toutes  les  heures  de  sa  journ^e. 
Elle  est  peu  difficile  sur  son  choix. 
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Vaniteuse,  elle  fait  h  tout  propos  4talage  de  sa  foe- 
tune  et  defend  avec  ardeur  des  theories  communistes.  ' 
Ent^t^e,  iustable,  iud^cise,  elle  agit  sous  le  d4sir  impe- 
rieux  du  moment.  Elle  est  d’nne  m^fiance  exag6r4e  et 
tient  rigoureusement  sons  cl4  les  moindres  provisions.  • 
cliez  elle.  Cependant,  elle  oublie  un  journal  en  descen¬ 
dant  d’un  tramway,  elle  confie,  pour  retourner  k  sa 
reeberebe,  une  valise  a  un  passant,  et  lorsqu’elle  revient,  ■ 
quelques  instants  aprbs  avec  le  journal,  ce  passant  a 
disparu.  Toute  explication  Ini  est  suffisante;  pouryn 
qu’on  lui  en  doune  une,^  elle  se  montre  satisfaite.  On  felt  , 
tourner  des  tables  devant  elle  par  de  grossiers  artific^; 
Elle  demande  des-  explications  de  ce  fait,  qui  I’a  vive-- 
ment  interesseev  C’est  scientifique,  lui  est-il  r4pondu.' 
Le  soir  m4me,  elle  4crit  une  amie  avec  entbousiasme: 

«  J’ai  vu  tourner  des  tables,  et  j’ai  compris  poucquoi 
e’est  scientifique.  »  ^ 

Tr4s- musicienne,  tr^s^  au  conrant  des  pieces  nouvelles 
et  des  romans  recemment  parus,  elle  est  recbercbee; 
dans  les  endroits  oil  elle  feequente  pour  son  amabilit4- 
et  sa  faconde. 

Le  debile  eparpilld  n’evolne  pas ;  il  ne  cberche  pas 
a  s’isoler  du  monde  exb4rieur  dont  il  a  besoin  pour  . 
donner  un  gdiment  toujours  renouvel4  a  ses  pens4es ;  il- 
reeberebe  le  cliquetis  des  conversations  et  la  multiple 
.cit4  des  impressions  sensorielles  pour  bercer  le  vide  de- 
son  intelligencev  il  ne  pent  rester  livr4  ^  lui-m4me.,  ne 
trouvant  aucun  int4r4t  a  sa  propre  compagnie.  11  ne 
,  sjappesautit  pas  davantage  sur  ses  propres  sentiments 
<jue  sur  les  donn4es  de  ses  sens,  qui  viennent  a  cliaque, 
instant  orienter  son  activit4  vers  de  nouvelles  et  4phe- 
m4res  occupations. 

Leraisonmur.  —  Tout  difi4rent  d’aspect  estle  d4bile' 
intelleetuel  raisonneur.  S’il  est  bien  entendu  que .  toute 
r4flexion  lai  est  an  m4me  tatre  que  Ie  pr4c4dent  inter- 
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dite,  ail  moius  6chafaude-t-il  des  raisonnements  cadacs 
pour  servir  la  cause  de'  ses  sentimeuts  et  de  ses  ten¬ 
dances.  Alors  que  I’^parpill^  ne  vit  que  par  les  sensa- 
tions  que  lui  fournit  le  monde  ext4riear,  le  raisonneur 
s’isole  et  se  concentre  sar  Ini-m^nae,  tout  occup4  qu’il 
est  h  interpreter  ce  qu’il  voit  d’apr^s  ses  desirs  on  ses 
tendances  qni,  constitutionnellement  et  par  entratue- 
ment  progressif,  deviennent  de  plus  en  plus  egocentri- 
ques.  Rien  d’^autre  ne  I’interesse  que  de  penser  a  lui, 
st  c’est  avec,  les,  pauvres  naoyens  dont  il  dispose  qu’il 
interprete  ses  sentiments  qu’ancun  contrdle  intellectnel 
ne.modifie  on  ne  refrene.  D^s  son  enfance,  alors  que 
son  developpement  au  cours-  des  derniferes  annees  a 
donne  lien  anx  memes  remarques  que  poor  I’eparpille, 
il  se  tient  a  I’ecart,  sa  mefiance  le  met  en  garde  contre 
cBacan,  et  son  incapacite  de  reflecliir  lui  fait  ^  tort  et  a 
travers,  au  caprice  de  ses  sentiments  et:  suivant  sa,  cre- 
'  dulite,  tenir  pour  vraies  ou  feusses  nombre:  de  cboses 
qu’il -pense  6tre  telles  sans  qu’il  ait  fait  aocnn  effort 
pour  s’en  assurer;  •  - 

Ucupathique.  —  L’apathique  m’attire  que  fort  pen 
I’attention  snr  lui!  Sans,  desirs,  sans  ambition,  sans  que 
ni  lesdonn^es  de  ses  sens,  ni  ses  sentiments  ne  le  fassent 
agir  avec  quel  que  inter^t,  il  passera  des  journ4es.enfcieres 
a  jouer  avec  des  enfants  de  trois,  quatre,  cinq  ans  plus 
jeunes ;  jamais  il  ne  prendra  la  direction  du  jeu,  il  se 
laisse  conduire  par  le  plus  actif  de  la  bande,  et  nous 
avons  vu  des  apathiqnes  de  quatorze  Aquinze  ana  passer 
des  beures  a  faire  des  tas  de  sable  ou  a  pousser  des 
billes  en  compagnie  d’enfants  quedenrs  m^res  gardaient 
dans  les  squares. 

{^A  8UW7'e.) 
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DEUX  CAS  FRUSTES  DE  PSYCHOSE 

“  PAR  ECLATEMENTS  D’OBUS  ” 
OBSERVES  DANS  UN  CORPS  DE  TROUPE 

Par  Rene  TARtJOWLA^ 

Mddecin  auxiliaire  au  ...”  r^gimenl  d’arlillerie  coloniale. 


Les  cas  lagers  d’etats  emotionnels  sont  d’observation  j 
frequente  dans  les  corps  de  troupe  (1).  Leurs  manifes-  x  -  ;-. 
tations  sont  pen  intenses,  att4na6es  en  qnelque  sorte, 
et  I’evolution  est  prompte  vers  la  guerison.  Les  diffe- 
rentes  phases  d^crites  par  les  auteurs  se  confondent ' 
plus  ou  moins  et,  en  quelques  jours,  le  malade,  qui  n’a  V 
iamais  quitt^  son  unit4,  pent  reprendre  son  poste  de 
combat. 

Nous  avons  recueilli  recemment,  dans  le  regiment 


.  (1)  Cette  note,  redigee  dans  un  poste  de  secours  du  secteur  de  ;/ 
Reims  en  janvier  1918,  avant  que  nous  ayons  eu  connaissance  du  ■  ' 
livre  de  M.  Andre  Leri,  Commotions  et  emotions  de  guerre.  Paris,' 
Masson  et  C’«,  edit.,  1918,  nous  a  amen6,  en  ce  qui  a  trait  a  U  •  •’ 
frequence  relative  des  emotions  et  des  commotions  du  champ 
baraille,  aux  mSmes  conclusions.  La  commotion  est  rare,  et  lea' 
circonstances  qui  la  realisent  entraiuent,  le  plus  souvent,  la  mort  - 
de  I’homme.  (C’est  d’ailleurs,  dans  les  strvices  de  chirurgie  qu’d 
faudrait  chercher  les  commotiounea  vrais,  autant  paut-et're  que  -  x 
dans  les  centres  neuro-psychiatriques.  Les  recentes  discussions  . 
sur  le  shock  traumatiqne,  &  la  Societede  Chirurgie  [seances  des 
26-27  novembre  1918]  sont,  4  ce  sujet,  tres  intbressintes.)  Maia 
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auquel  noas  sommes  attaches,  deux  observations  de  ce 
genre  qni  nous  ont  paru  m4riter  d’etre  rapport^es. 

^  Obs.  I.  —  C’est,  eii  realite,  1’ auto-observation  d’un  de  nos 
camarades,  le  medecin  aide-major  R...  II  avait  installe  son 
poste  de  secours  non  loin  d’une  batterie  et  s’y  trouvait,  le 
8  aoM  1917,  avee  son  infirmier,  lorsque  la  batterie  fut  vio - 
lemment  prise  a  parti  par  I’ennemi.  A  ce  moment,  un  oificier 
dont  la  sapcetait  voisine  vint  causer  quelques  instants  avec  lui, 
puis  le  quitta.  II  s’etendit  sur  son  lit,  s’entretenant  avec  I’in- 
firmier  et  comptant  les  obus  qui  tombaient.  II  avait  remarque 
qu’ils  arrivaient  par  salves  de  quatre,  deux  gros  et  deux  petits, 
dont  un  sbrapnell.  Soudain,  un  gros  obus  vint  exploser  tout 
pres  de  I’abri  et  I’infirmier  observait  que  le  suivant  paraissait 
en  retard  lorsqu’un  vrombissement  se  fit,  entendre,  suivi  d’un 
roulement  terrifiant,  «  comme  celui  d’un  express  vous  passant 
a  tottte  vitesse  au-dessus  de  la  tete.  »  «  Ce  fut,  dit  R...,  un 
instant  de  terreur  folle.  »  II  per9ut  ensuite  un  cboc;  le  sol 
trembla  et  un  bruit  epouvantable  de  ferraille  retentit,  sem- 
blable  a  celui  d’un  enorme  paquet  de  toles  qui  s’ecroulerait.  Des 
raateriaux  s’eboulerent  *,  une  poutre,  en  tombant,  lui  rabattit 
le  casque  sur  les  yeux  et  il  fut  contusionne  au  bras  et  a  la 
jambe  droite.  Quelque  temps,  il  resta  inconscient.  Une  sensa¬ 
tion  de  fraicbeur  au  visage  le  ranirna  :1a  case  avait  ete  eventree. 
Aussitot,  il  se  rend  compte  de  la  situation,  se  tate,  constate 
qu’il  n’est  pas  blesse.  Il  appelle  son  infirmier,  mais  Thomme 
ne  repond  pas.  Il  pense  ;  «  il  est  mort  »,  et  se  hisse  hors  de 
I’abri  par  la  breche  qu’ avait  faite  I’obus.  Il  ecoute  un  court 
monaentsi  de  nouveaux  sifflements  ne  se  font  pas  entendre; 
puis  se  rend  dans  un  poste  a  quelque  distance  du  sien  (bien 


le  terms  «  commotion  »  est  plus  familier  aux  meiecins  et  frappe 
-  davantage  I’esprit  du  m'alade;  celui-ci,  le  plus  souvent,  ignore 
•  son  emotion  et,  surtout,  son  r61e  lui  echappe.  D’autant  plus  que 
les  circonstances  m^mes  de  I’accident  font  songer  dfe  I’abord  k 
une.  etiologie  eommotionnelle,  Mais,  ainsi  que  I’a  bien  demontre 
M.  Leriet  que  nos  constatalions  nous  I’avaient  indique,  de  ce  que 
lemalade  s’est  trouve  au  voisinage  d’un  point  de  chute,  il  ne  s’en- 
suit  pas  fatalement  qu’il  y  a  commotion  cerebrals.  Notre  obs.  II 
est  ^  cet  egard  pleinement  demonstrative ;  dans  des  conditions  k 
peu  pres  identiques,  au  milieu  de  circonstances  plus  favorables 
mais  en  I’absence  du  facteur  emotionnel,  un  premier  accident 
n’avait  determine,  chez  le  malade,  aucun  symptSme  morbide. 

Axn.  MfiD.-psYCH.,  10®  s6rie,  t.  XI.  Mars  1919.  2.  7 
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qu’il  y  en  euit  uu  plus  pres,  mais  moins  solide),  oli  il  attend  la 
fin  du  bombardement.  La  periode  d’inconscience  avait  ete 
courte,  on  n’avait  pas  eu  le  temps  de  venir  a  son  aide ;  tontefois, 
il  se  souvient  quela  fumee  de  I’explosion  etait  dissipee  lorsqu’il 
revint  a  lui.  On  peut  I’evaluer  a  une  ou  deux  minutes. 

Lorsqu’il  quitte  la '  position,  il  est  parfaitement  calme. 
Cependant,  il  a  un  mouvement  de  frayeur  et  est  pris  de  trem 
blemeqts  en  passant  devant  son  abri  demoli.  Ulterieurement,  j 
plusieurs  reprises,  le  meme  phenomeue  se  reproduira,  mais  d'e 
plus  en  plus  affaibli.  11  volt  son  commandant,  le  colonel,  refuse 
de  se  faire  evacuer  et  se  rend  a  pied,  peniblement,  aux  echelons 
de  combat  situesa  quelques  kilometres  de  I’arriere.Il  estlucid'e, 
mais  ne  se  rappelle  pas,  dit-il,  ce  qui  s’est  passe  entre  la  visite 
de  son  camarade  au  debut  du  bombardement  (dont  il  a  un 
vague  souvenir)  et  le  moment  de  son  retour  a  lui  sous,  la  caresse 
du  vent,  dans  le  poste  de  secours  eflondre. 

Le  soir,  il  ne  mange  pas.  Il  souffre  de  la  tete  et  de  ses  contu.- 
sions;  il  est  pris  de  violents  tremblements,  se  plaint  du  froid. 
Des  que  le  somnieil  commence  a  I’envahir,  des  sifflements 
d’obus,  des  roulements  d’express  le  dressent  sur  son  lit,  I’oreille 
tendue. 

Les  jours  suivants,  I’anorexie  ,  la  cephalalgie ,  la  fatigue 
intellectuelle  persistent.  Il  existe  une  legere  paresse  de  I’idea- 
tion,  de  la  memoire,  de  I’attention.  Les  troubles  vont  toutefois 
en  decroissant.  Il  a  des  illusions  auditives  :  dans  le  bruit  des 
feuilles  il  croit  entendre  des  sifflements  d’obus.  Progressive- 
ment,  I’anxiete  s’attenue.  Les  nuits  deviennent  egalement 
moins  penibles ;  la.  quatrieme  nuit  apres.  raccident.,  les  lialluci- 
nations  ont  entierement  disparu.  L’amnesie,  amnesie  lacunaire 
par  defaut  de  reproduction,  regresse  peu  a  pen  et,  chose 
curieuse,  bien  que  ne  portant  que  sur  un  temps  tres  court,  une 
quinzaine  de  minutes  au  plus,  elle  suit  rigoureusement  la  loide 
Kibot.  K...  se. rappelle  successivement  la  visite  de  son  cama¬ 
rade,  avoir  decide  de  compter  .les  obus,  I’ordre  dans  lequel  ils 
arrivaient,  le  nombre:  de.  ceux  qui  etaient  tombes  avant  son 
accident:  44.  Ensuite,  les  circonstances  elles-memes  de  1’ acci¬ 
dent  lui  reviennent  a  I’esprit,  et  dans  le  meme  ordre  :  le  retard 
apparent  de,robus,  le  roulement  de  chemin  de  fer,  puisle  bruit 
de  toles,  et  en  mime  temps  sea  sentiments,  repouvante:quL  s’est 
emparee  delui.  Le  reitour  de  ces  souvenirs  a  la  conscience  se 
fait  tres  regulierement  dans  I’ordre  chronologique,  les  plus 
anciens  d’abord. 
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Treaeuergique,  R...  reprend  son  seryice  au  bout  dc  quelques 
jours-  L.es.,seules:sequelles‘de  la  «  corainotion.  »  consistent len. 
une  impressionnabUite  pins  grande  qui.  n’a  pas  encore  comple- 
temeat  disparo- «  Je  n’ai.plusv  la  confiance  queij’ayais; 

dans.:nia.  ckance. .  » 

Pas  de  symptdtne  de  14sion  .organique. 

Kotons^:  pour-,  ternainer,  qu’il,  est  «  nervenx,  d’un  caraetere 
nnpeu  inquiet,. susceptiblei  et.que  sa.mere  a  presente  quelques? 
troubles:.de:nature  rneyropatliique  ».  En.  outre,  iL.aTaitj  lorsi- 
qu’,iLfute«  emotionne  »,  desi preoccupations-  penibles . d’ordre 
peraonnebqui  -ont  certainement  contribueia  le  mettre  enetat  de 
r&eptivitei 

III  f  aati  encore .  remarquer;  qu  il  ay  ait  eu.  en .  montant  .I’impres- 
sion  .  vague:  «  qu’il ,  lui:  arriyerait  quelqufr:  chose'- » ,  ,  inquiefaide 
saH&iondement.pafticulieBv  mais;  aggravecrpar  lajnecessite  de 
vivrej  jour- et.  nuiti  sous  la -menace’ conataatedu:  danger.  IL  s’y 
ajoutait  I’anxiete  j ustifiee. que  lui  causait.  son  poste.  de;  secours, 
abri:  d’une  protection,  illusoire,  situe;  dans,  une  zone  continuelle  - 
nient  battue  parla  grosseiartillerie  ennemie.  C^estl'exaspera- 
tion  deicette"  anxiete  au  .  moment.du.bombardement-.quh  arri- 
vant;  ai.son  apc^ee  avee  le.  dernier;  obus,  determina,  tie .  choc - 
eiEotif.  '  . 

:  Qn.  retro  a  ve.  dans  cette.  observation  la  triade  symp- 
tpmatiqne;- des  etats  eorotionnels  :  astMnie  nearo-psy- 
chiqae,' hyperemotivit^j  snractrvite  imaginative.  Il  n’y 
a.  pas  de  phase  confasionnelle  a  proprement  parler,  mais, 
a  I’abri,  r.excitation.immidiate  tomb4e/,nn  ,4tat  snbaigu 
shnstalle-  qui,  dlailleurs,-  rdtrocMe-  avee,  une  grande 
rapidite-  et  n’est'  jamais  trfes-  intensev  Quelques  jours 
apres  r4venemeut,  R...  pe  note  plus  qu’un  mouvemeut 
de  frayeur  et  un  14ger  tremblement  en  revoyant  son 
poste  de  seconrs.  Et  ce  n’est  pins  ensnite  qne  .  cette 
vague,:  impressionnabilite.  que  seule  r4vMe  une,.  auto- 
analyse  serr4e- 

Ilya  lieu  de  noter  que  I’amn^sie  s’4tendait  a  toute 
la  periode  4motionnelIe,  h  toute  la  dur4e  du  danger  et 
uniquemeut.a  eRe.  C’est  uue  forme -.nn  pen  sp4ciale  de 
l’amu4sie  lacunaire  dans  les  4tats  4motionuels. 
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Obs.  II.  —  Le  marechal-des-logis  L...,  trente-quatre  aus, 
se  trouvait  soumis  le  13  octobre  1917,  avec  sa  batterie,  a  un 
bombardement  violent,  lorsqu’un  ordre  I’oblige  a  sortir,  a  regret, ' 
de  son  abri ;  il  aperqoit  un  canonnier  qui  lui  apportait  un  papier 
et  se  dirige  vers  lui.  A  ce  moment,  entendant  venir  un  obus,.il 
s’accroupit.  L’obus  eclatedevant  lui  et  le  projette  4  un  ou  deux 
metres  de  la,  etendu  sur  le  dos,  incapable  de  se  relever  seul. 
Pendant  trois  heures  il  reste  obnubile,  saisissant  comme  dans 
un  brouillard  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Il  reprend  con¬ 
science  progressivement  et  demands  des  nouvelles  de  Thomme 
qui  etait  avec  lui.  On  lui  repond  qu’il  est  sauf,  bien  qu’en  rea- 
lite  il  ait  ete  broye  par  I’obus.  L...  ne  s’en  etait  pas  rendu 
compte.  Le  soir,i]:nepeut  manger.  Il  se  coucbe,  mais  des  siffle- 
ments  et  des  eclatements  d’obus,  des  roulements  de  locomotive 
sur  son  abri  le  tiennent  eveille.  A  deux  reprises  ses  caraarades 
doivent  le  recoucher  de  force  ;  il  croyait  entendre  des  6bus  et 
voulait  aller  s’abriter  dans  une  sape  plus  solide.  Nous  le  voyons 
,  j.  ,  le  lendemain  aux  echelons  de  combat.  Il  se  plaint  de  cephalee,  . . 
vA'^’^tourdissements,  d’absences ;  il  a  la  sensation  que  tout  esi 
"^rouille  dans  son  cerveau,  ne  se  rappelle  pas,  pretend-il,  les 
'5^,  ■dfeures  qui  suivirent  I’explosion  et  n’a  meme  qu’un  vague  sou- 
nir  de  son  delire  de  la  nuit.  (Oependant  cette  observation  : 
^  ■  «^9’est  que  la  transcription  de  son  recit.)  Il  tressaille  au  moindre 
^hruit ;  son  facies  est  anxieux  et  bebete.  Lr  pouls  est  instable,' 
voix  basse  et  monotone.  A  la  nuit,  quand  il  se  coucbe,  tout' 
tourne  autour  de, lui  et,  plusieurs  beures  durant,  il  est  tenU ;; 
en  eveil  par  des  roulements  de  locomotive  passant  et  repassant 
a  toute  vitesse  au-dessus  de  sa  tete,  au  milieu  d’arrivees  et  ^ 
d’eclatements  d’obus.  Rapidement  d’ailleurs,  en  quelques  jours, , 
ces  symptomes  s’attenuent ;  les  maux  de  tete,  la  courbature,,' 
les  vertiges  diminuent,  les  ballucinations  bypnagogiques  s’af- 
faiblissent,  la  lacune  de  la  memoire  se  rMuit,  I’appetit  revient. 
Il  part  en  permission^ix  jours  apres  I’accident  et  reprend  son 
service  au  retour.  , 

Nous  n’avons  note  aucun  trouble  des  reflexes. 

L...  est  un  nerveux.  Il  parait  avoir  une  beredite  assez  mar¬ 
quee, 'sur  laquelle,  du  reste,  il  est  impossible  d’obtenir  des  pre-. 
cisions.  Il  a  dix  freres  et  sceurs,  presque  tous  «  nerveux  t) 
aussi.  C’est  un  vieuxserviteur,  sous-offlcier  sans  grande  valeur, 
qui  a  passe  treize  ans  aux  colonies.  En  1906,  il  aurait  eu  une 
typbo-malaria  grave,  s’accompagnant  de  delire.  En  avril  der¬ 
nier,  il  avait  dejaete  ren verse  par  leclaternent  d’un  obus,  rnais 
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n’avaifc  presente  a  la  suite aucune manifestation  morbide.  L’ecla- 
tement  s’etait  produit  pendant  qu’il  dirigeait  le  tir  de  sa  piece 
et  il  n’avait  pas  per9U  I’arrivee  du  projectile. 

Eemarquons,  en  passant,  que  lapromesse  d’un  certificat  d’ori- 
gine  de^blessure  eut  une  action  evidente  sur  la  disparition  des 
symptoraes.  Pour  ce  sdiis-officier  rengage,  une  blessure,  equi- 
valant  a  une  annuite,  presentait  un  certain  interet. 

Ici  encore  le  syndrome  est  classique.  II  est  complet, 
la  phase  confusionnelle  existe,  quoique  pen  intense. 
Mais  les  symptdmes  sont  faiblement  accentors,  s’effa- 
cent  trfes  rapidement  et  apr^s  quelqaes  jours  tout  est 
-rehtr^  dans  I’ordre. 

Les  ph^nomenes  d’apparence  commotionnelle  qni  per- 
turbent  le  tableau  cliniquelegerement,  sont,  selon  toute 
yraisemblance,  en  rapport  avec  la  chute.  II  ne  semble 
’  pas  qu’ils  suffisent  a  caracteriser  tin  des  etats  mixtes 
d^crits  par  Mairet  et  Pi4ron(l). 

II  s’agit  done  de  cas  bien  nets  d’etats  emotionnels,^ 
offrant,  esqnissant  plutbt,  les  grands  traits  du  syn-- 
dromc  (2).  Les  manifestations  en  sont  faibles,  comme%- 
att4nu6es,  et  revolution  acceleree  se  fait  normalement,  ;■ 
vers  la  gu4rison,  avec  restitutio  ad  integrum.  Elle  est 
d’ailleurs  progressive,  les  symptbmes  s’affaiblissent  pen 
a  pen  et  disparaissent,  de  telle  sorte  que  ces  malades 
prifeeutent,  en  somme,  un  veritable  r^sum^,  un  schema 
de  la  psychose;  mais  ils  ue  sont  pas  profond4ment 
atteints. 

■  Si  I’on  recherche  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se 
declare,  on  est  ameo4  h  concevoir  les  raisons  de  cette 
heureuse  Eventuality.  Incontestablement,  la  predispo¬ 
sition  existe :  hEreditE,  constitution  Emotive,  etc.  Mais, 


(1)  Mairet  et  Pieron.  Le  syndrome  emotionnel.  Annales  medico- 
psychologiques,  avril  1917. 

(2)  Cf.  J.  Rogues  de  Fursac.  Manuel  de  Psychiatrie.  5®  edit., 
i  .  Alcan,  Paris,  1917,  p.  462-490. 
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parmi  les  facteuTS  personnels,  il  fant,  faire  place  ^  une 
sorte  de  coefficient  da  moment ;  or,  nos  malades-ne  se 
tronvaient  pas  dans  I’^tat  d’epuisement  intense  de 
Thomme  bombard^  depuis  de  longues  lienres,  par&is 
desjourn4es,  oa  soutenant  des  lattes  .atroces,  vivanteu 
qaelqne  sorte  dans  I’horrenr  m^me.  Ils  sont  «  pn 
forme  )),aa  moins  d’ane  fa^on  relative.  De  plus,  le  dan 
ger  ponr  eax,  artillenrs,  est  monomorphe  ;  c’est  I’obus 
L’6tat  ^motionnel  est  done  bien  moins  complexe  que 
cbex  rindividn  «.commotionn^  »  en  premiere  ligne,  ou 
dans  une  attaqne.  L’emprise  de  la  psyebose  s’en  trouve 
diminn^e,  le  coloris  da  d41ire  moins  ricbe  et  Ton  peat 
ainsi  s’expliqner  qne  les  manifestations  soient  r^duites, 
k  la  fois  en  nombre  et  en  vigaeur,  I’evolntion  rapide. 

Gilbert  Ballet  et  M.  Rogues  deRursac  (1)  ont  montM 
clans  le  ui^canisme  etiologiqae  de  I’affection  le  idle 
capital  de  I’emotion.  Mais  1  ■emotion-choc  n’agit  pas 
seale  ;  elle  intervient  an  milieu  d’un  coraplexus  4mo- 
tionnel,  dans  an  champ  d’emotions  secondaires  de  m^nie 
nature  qu’elle,  et  que  Ton  retrouve  dans  tontes  les 
observations  :  visions  penibles,  arrivees  d’obus,  scenes 
de  oataille,  etc.  Ce  sont  ces  emotions  on,  si  I’on  yeut,' 
ces  facteurs  d’emotions  qui  vont  alimenter  le  delire. 
Tqus  les  auleurs  (Milian  (2),  G.  Ballet  et  J.  Rogaes  de 
Pursac^.  Jean  Lupine  (3),  etc.)  ont  insiste  snr  ce  fait  que 
les  hallucinations  sont  des  ph^nomfenes  de  representa¬ 
tion  mentale  anormalement  vive.  Le  delire,  dit  Milian,' 
«  retrace,  des  Episodes  de  la  bataille,  cenx  qui  les  ont  le 


(1)  6.  Ballet  et_  Bogi  es  de  Fursac.  X,es  psychoses  «  commo- 
tionnelles  »  (psychoses  par  commotion  nerveu^e  et  choc  emotif). 
Far^s  medical,  janvier  1916. 

1915^  ^  batailles.  Paris  medical,. 2  janviei 

edif^  Pa^s  ^917^^’  de  guerre,  Masson  et  Cie, 
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pins  frapp^s  »  ;  les  Emotions  revivent,  euvahisseut 
tout  le  champ  de  la  conscience  da  malade  et,  avec  elles, 
les  6v6neiBeuts  qui  les  ontprovoq[u4es.  Ce  sont,  pour  les 
=  cas  qni  nous  occnpent,  des  sifflemented’obus,  des  rotile- 
rnelits  de  cliemin  de  fer.  Dans  l’arriv4e  d’uti  obns,  ce 
qui  deterrriine  r^motion,  c’est  le  sifflement, -le  bruit  de 

-  fer  rouge  tremp4  dans  I’eau  glac6e  qui  I’annouce.  O’est 
Ini  qui  indique  la  direction  du  coupet  I’bomme  est  deja 

-  rassur4,'  I’^motion  a  disparu  quand  TexplosiOn  se  pro- 
dnit.  C’est  d’aillenrs  un  fait  d’observatiou  vulgatre ; 
bien  sou-vent  la  detonation  est  rassurante  meme,  car  elle 
indique  la  fin  dn  danger.  Quant  au  bruit  de  locomoiive 
c’est,  en  realite,  le  bruit  de  I’obus  arrivant  droit  sur  le 
snjet ;  il  se  rapporte  a  remotion-choc  et  est  en  quelque 
sorte  le  leit-motiv  du  delire.  II  en  est  de  m6me  dans  les 
cas  plus  complexes  ;  les  emotions  fixees  s’imposent  a  la 
conscience  et  les  evenements  qui  les  ont  provoquees  se 

.  representent  a  I’esprit  avec  rintensite  d’un  fait  actuel.. 
Un  sapenr  du  genie  que  nous  avons  pu  snivre  dans  le 
service  de  notre  maitre,  M.  le  D'  R,  Leroy,  a  I’asile 
de  Vilie-Evrard,revivait  dansses  crises  oniriques  toutes 
les  emotions  determinees  en  Itti.par  I’explosion  d’une 
lAine  :  an  moment  de  sauter  sur  le  parapet  il  s’etait, 
precipite  vers  son  lieutenant  pour  lui  dire  quele  terrain 
et  ait  mine.  Mais,  sans  I’ecouter,  Tofficier  s’etafteiance  a 
la  tete  de  sa  section,  en  criant  :  «  En"avant !  »  Et  tons 
etaient  partis  ;  le  bruit  de  ses  pas  luiparaissait  resonner 
etrangement  sur  le  sol.  Puis  ce  sont  ces  corps  qui  sau- 
tent  et  la  vision  d’horreur  de  ces  vingt-deux  cadavres 
-dechiquetes  au  milieu  desquels  il  reste  seul  vivant  : 
«  Oh!  les  pauvres  types  !  les  pauvres  types!  »  Dans 
ce  cas  meme,  la  commotion  parait  encore  jouer  Un  r6le 
Bien  effaoe.  Peut-etre  a-t-elle  une  action  favorisante 
sur  redosion  de  la  psychose  quand  elle  existe ;  quoi 
qu’il  en  soit  elle  n’est  pas  necessaire.  Dn  reste,  dans 
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notre  premiere  observation  elle  n’existe  pas  ;  an  con- 
traire,  I’int^ressant  r6cit  de  notre  camarade  met  spon- 
tan6ment  en.  relief  toute  la  valenr  de  I’^motion. 

D’ane  fagon  g6n4rale,  on  pent  dire  que  les  manifes¬ 
tations  psycbopathologiqueSjd’origioe  proprement  com- 
motionnelle,  sont  I’exception.  D’ailleurs,  notre  second 
malade  avait  4te,  lui,  «  souffle  »  one  premifere  fois  par 
an  obns,  mais  il  ne  I’avait  pas  entenda  arriver  et  n’avait 
presents  k  la  suite  aucun  trouble.  11  n’y  avait  pas  eu 
d’6motion.  La  deuxifeme  fois,  an  contraire,  il  sort  crain- ; 
tivement  de  sou  abri,  guettant  les  arriv4ds,  trfesinquiet 
du  danger  qu’il  court ;  et  brusquement,  dans  I’obos 
qni  vient  sur  lui,  il  voit,  terrific,  sa  crainte.  Il  convient 
de  noter  a  ce  propos  I’importancede  l’4motion  anxieuse 
-diffuse,  a  la  fois  intense  et  prolong4e,  dans  la  gen4se' 
des  accidents.  On  la  rencontre  dans  de  nomb reuses  * 
observations.  La  surpris^  I’^motion  brusque  et  inat-  - 
tendue  parait  avoir  nn  r6le  bien  moindre ;  elle  n’a  pas 
tendance  a  se  fixer  comme  la  premiere,  4paise  moins  la 
force  de  resistance  nerveuse. 

Dansles  deux'cas  que  nous  rapportons,  on  trouve  un' 
fondd’anxi4t4,d’aagoisse  (an  sens  oul’entendait  Littre),  * 
lie  soit  an  danger  permanent,  soit  a  I’obligation  de 
quitter  nn  abri  stir,  et  sur  lequel  sUrgit  I’emotion-choc, 
dechainante  —  Emotion  d’attente,  du  reste,  elle  aussi 
—  qui  tradnit  la  reaction  de  I’homme  devant  la  realisa¬ 
tion  brutale,  inexorable  et  taut  redoutee,  de  toutes  ses 
terreurs. 

Dans  ces  cas  14gers,  mstituer  une  th4rapeatique 
parait  superflu.  D’ailleurs,  il  etit  et4  impossible  de  le 
faire.  Tontefois  qnelques  jours  de  repos,  puis  d’un  tra¬ 
vail  calme  un  peu  h  l’arri4re,  aux  4cbelons  d’artillerie 
par  exemple,  suivis  d’une  permission  de  detente  seront 
d’un  excellent  effet  (observation  II).  Par  les  analge- 
siques,  antipyrine,  aspirine,  le  bromure  de  potassium, 
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le  snlfonal,  an  besoiu  la  morphine,  que  I’on  possfede 
dans  tontes  les  infirmeries,  on  luttera  contre  la  c6pha- 
14e  Tagitation  et  I’insomnie.  Faciliter  ensuite  la  reprise 
de  son  poste  an  malade  en  le  mettant  dans  des  condi¬ 
tions  favorables  ;  p^riode  calme  et,  autant  que  possible,' 
position  nonvelle  on  secteur  nonvean,  sera  nne  trfes 
bonne  mesnre  qui  diminuera  I’appr^hension. 


Medecine  legale 
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ET  EASIER  JUDICIAIRE 
MESURES  PR£ CAIjTIOINNELLES  NECESSAIRES 

(uN  INCENDIAIRE  SAPEUR-POMPIER) 

.  Par  le  Di-  Al.  PARIS, 

Msdecin  de  I’asile  de  Mardville, 

Ghargd  de  cours  a  I’Universitd  de  Nancy. 


Voila  un  sujet  sur  lequel  je  n’aurai  pas  a  m’^tendre 
longnement  pour  montrer  une  insuffisance  de  plus  des 
mesures  de  preservation  sociale;  lorsque  j’aurai  resume' 
le  dernier  fait  qn’il  m’a  et6  donne  recemment  d’observer 
comme  expert,  fait  pen  banal  par  certains  cotes,  cba^ 
cun  de  mes  collegues  faisant  appel  a  ses  souvenirs 
n’aura  pas  de  peine  k  trouver  quelque  cas  a  rapprocber 
de  celui-ci.  Mon  but  est  surtout  d’appeler  I’attention 
sur  le  danger  de  la  non-iuscription  au  easier  jndiciaire, 
sons  une  rubriqne  quelconqne,  a  determiner,  des  incul¬ 
pations  d’actes  criminels  certainement  commis,  alors 
qu’iKy  ent  ordonnance  de  non-lieu  motiv^e  par  un  etat 
mental  constitutionnel  ou.  par  une  maladie  meutale 
n' entramantpas  une  sequestration  certainement  dc^nitive^ 

C’est  un  imbecile  que  j’ai  a  presenter  ici,  un  imbe¬ 
cile,  des  la  plus  tendre  enfance  indiscipline,  se  reveiant 
amant  ^constitutionnel  du  feu  :  «  Etant  tout  jeune,  a 
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<i4claE6  le  medecin  de  sa  locality,  il  avaifc  la  mouomanie 
d’AHumer  des  feax  prfes  de  divers  hatiments  apparte- 
uant  il  des  propri^taireB  divers  >>,  et  on  le  redoutait 
parce  qn’il  4tait  trfes  manifestement  :d4s6qmlibre,  anor- 
laaL  Une  id6e  ambitieuse  Ini  ^vint  un  jonr  ret  acquit 
bientbt  une  assez  ^grande  fixity,  il  voulnt  4tre  m6daill6 ; 
ses  ftendances  instinctives  Ini  apport^rent  le  moyen  de 
rMliser  son  d4sir,  de  devenir  nn  h4ros  ;  elles  en  firent 
an  dncendiaire  :  k  peine  4g4  :de  dix-sept  ans,  il  avait 
alluni4  plusienrs  incendies  pour  avoir  I’occasion  de 
faire  ;montre  d’un  diSvouement  extraordinaire ;  on  le 
voyait,  «n  effet,  lorsqn’un  incendie  4clatait,  donner  le 
premier  I’alarme,  m  prodigner  f4brilement,  bruyam- 
.  ment  parmi  les  sauveteurs,  a  .tel  point  que  Ton  finit, 
Gomrne  cela  arrive  ton  jours  -en  pared  .cas,  par.arreter  le 
bouillant  sauvetfiur. 

Il  me  fut  pas  n4cessaire  :de  I’interroger  bien  longne- 
ment  pour  obtenir  des  aveux,  apprendre  que  ses  ;actes 
asaient  ^urtout  pour  mobile  le  d4sir  .d’obtenir  une 
smedaille,  et  .le  voir  ;presqne  fier  . d’etre '41ev4  an  rang  de 
.rcriminel. 

Mis  en  observation  dans  un  asile  d’ali4n4s,  il'fnt 
bientOt  4tiquet4  «  imbdcile  -avec  signes  physiques  de 
d^4n4resGence...,  priv4  de  sens  moral...,  trouvant 
plaisir  a  causer  de  la  peine  a  ses  camarades  lou  anx 
•gardiens  »,  etc....,  .a.  maintenir  s4questr4,  .11  .b4neficia  . 
d’une  ordonnance  de  non-lieu,  fnt  ]aiss4  a  I’asile  od  il 
resta  environ  cinq  ans  jnsqu’au  milieu  de  l’4t4  de  1902, 
4p0que  a  laquelle,  sur  les  instances  et  les  promesses  de 
son  p4re,  affirmant  avoir  trouv4  nne  parente  proche  qni^ 
acceptait  de  le-recevoir:cbezelle  et  qni  se  cbargeait  de 
yeiUer  s4riensement  sur  Ini,  mle  Laissa  sortir;  il  avait 
alors  vingt-deux  ans. 

^  v4cut  cinq  a  six  ans  sous  la  tutelle  de  isa  parente 
'  qni,  ifinalement,  se  fatigua  et  le  rendit  a  son  p4re; 
ponrquoi.'?  I^ous  I’ignorons. 

^  p4re  ne  se  soucia  pas  longtemps  de  con  server  :§,vec 
luinne  boucbe  inutile  et  fut  impres&ionn4  par  les  pro¬ 
testations  des  habitants  de  la  localit4  qui  redontaient  de 
nouveaux  incendies;  il  le  cpng^dia  done.  Mais  quel 
emploi  pouvait  trouver  ce  grand  d4bile  mental  qui  ne 
connaissaitjaucun  m4tier  ?  Ayant  v4cu  cinqians  dans  un 
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asile  d’ali6n6s,  .en  contact  avec  des  gardiens  qni  Tavaieiat 
pris,  en  maintes  circonstances,  comme  aide,il  serendit 
a  I’asile  d’ali4n6s  le  pks  proche  et,  sachant  un  pen  lire 
et  6crire  (instruction  tres  rudimentaire),  assez  flagor- 
nenr,  il  fut  agr46  comme  gardien,  plac6  dans  nn  quar¬ 
ter  d’idiots  on  de  dements  tranquilles ;  trois  mois  aprfes, 
il  6tait  eongedi6  pour  violences  et  menaces  de  conp  de 
couteau.  Il  renssit  a  se  faire  donner  m^me  emploi 
dans  im  second  asile  d’ali4n6s  od  il  passa  deux  mois  et 
laissa  le  souvenir  «  d’un  individn  pen  intelligent  » .  Il 
parvint  encore  a  se  placer  dans  nn  troisieme  asile  d’ali6n4s, 
tonjonrs  comme  gardien  dans  un  service  d’idiots,  et  il 
put,  bien  que  consid6r6  comme  tr6s  insuffisant,  s’y 
maintenir  un  an  en  raison  des  quelques  services  qn’il 
rendait  automatiquement  et  de  la  grande  difficaltl  de 
recrnter  dans  cette  region  un  personnel  assez  nom- 
breux.  Il  retourna  ensuite  dans. I’asile  oil  il  avait  6t6^ 
accepts  en  premier  lien,  mais,  aprfes  un  sejour  de  quel¬ 
ques  semaines,  il  fut  elimin^,  son  4tat  mental  6tant  jug6 
«  tout  a  fait  anormal  »  et  parce  que  Ton  fut  renseign^ 
snr  ses  antecedents  par  un  surveillant  qui  le  connaissait 
d^s  I’enfance. 

Gn  le  retrouve,  en  1909,  .aide-jardinier,  c’est-a-dire 
manoeuvre,  dans  un  hospice  d’une  petite  ville;  il  par- 
vient  bientdt  a  se  faire  admettre  dans  la  compaghie  de 
sapeurs-pompiers  de  la  ville;  on  le  voit  d^s  lers  content 
lorsqu’il  a  une  occasion  de  sortir  en  tenue  de  pompier 
avec,  en  bandouliere,  un  clairon  dont  il  ne  salt  pas  se 
servir ;  le  port  de  I’uniforme  fait  renaitre,  en  les  -  deve- 
loppant  rapidement,  les  id6es  ambitieuses  de  jadis,  il 
pense  aux  galons,  il  aspire  a  devenir  caporal,  il  revoit 
une  mMaille  sur  sa  poitrine,  il  cber'che  les  moyens 
d’obtenir  satisfaction  et  il  est  finalement  convaincu  que 
des  incendies  sont  n^cessaires  pour,  lui  permettre 
d’affirmer  sa  valeur  ;  il  en  allumera  done.  C’est  ainsi 
que  j’ai  6t6  appele  k  examiuer  I’^tat  mental  de  ce 
sapeur-pompier,  ancien  gardien  d’asiles  d’ali6n4s, 
inculp6  de  ^  dix-buit  a  vingt  incendies  on  tentatives 
d’incendie  (il  avait  fait  des  aveux  pour  huit) 

En  resume,  voila  un  imbecile,  consid6r6  dhs  la  pre¬ 
miere  enhance  comme  dangereux  pour  la  soci4t6 ;  il  est 
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convainca  d’avoir  commis  un  acte  r^pnt4  criminel  k 
I’age  de  dix-sept  ans,  il  b4n6ficie  d’uue  ordonnance  de 
non-lieu  en  raison  de  son  6tat  mental,  il  est  place 
d’office  dans  nn  asile  d’ali6n4s  et,  cinq  ans  apr^s,  on  le 
rend  ^  sa  famille  qui  veille  sur  lui,  le  maintenant  proba- 
blement  inoffensif  pendant  six  ans,  pais  I’abandonne  a 
lui-m^me,  aux  caprices  de  ses  instincts.  Il  va  solliciter 
an  emploi  de  gardien  dans  un  asile  d’ali6n4s ;  on  ne  sait 
rien  de  ses  antecedents,  son  Cdsier  judiciaire  est  imma- 
cuU\  on  I’engage  et  on  se  trouve,  sans  s’en  douter, 
expose _^a  de  tres  graves  dangers,  etc.  Mieux  encore, 
grace  a.  cette  fausse  attestation  d’an  passe  a  pen  pres 
irreprocbable,  donnee  en  somme  par  I’extrait  blanc  dn 
easier  judiciaire,  nous  voyons  un  bomme  toujours  enclin 
a  mettre  le'feu,  ayant  eu  reputation  justifiee  d’incen- 
diaire,  arriver  an  comble  de  ses  aspirations  patholo- 
giques  par  son  incorporation  dans  nue  compagnie  de 
sapenrs-pompiers.  . 

Get  bomme  a  fait  courir  de  grands  dangers  dans  les 
asiles  d’alienes  ou  il  a  ete  employe  et  un  pen  conserve 
gre.ee  e  une  certains  routine  acquise  pendant  sa  pre¬ 
miere  sequestration  ;  il  a  fait  subir  de  lourdes  pertes 
aux  personnes  dont  il  a  detrnit  les  immeubles  et  il  a 
peut-etre  commis  d’autres  mefaits  que  I’on  ne  connait 
pas  encore.  Tout  cela  aurait  probablement  ete  evite  et 
il  anrait  ete  reintegre  dans  un  asile  d’alienes  pen  de 
temps  aprfes  I’abandon  par  sa  famille  si  son  easier 
judiciaire  n’avait  pas  ete  absolnment  muet  sur  des 
antecedents  qn’il  n’y  avait  pas  d’inconvenient  a  retenir 
pnisqn’ils  Ont  ete  publies  au  moment  de  la  premiere 
arrestation  suivie  di'aveux  dont  V exactitude' fut  affirmbe. 

Ne  serait-il  done  pas  absolnment  logiqne,  utile  k  la 
societe,  de  mentionner  an  easier  judiciaire  les  inculpa¬ 
tions  d’actes  reputes  criminels  certainement  commis  par 
les  beneficiaires  d’une  ordonnance  de  non-lieu,  lorsque 
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le  non-lieu  a  motive  par  un  4tat  mental  n’enti-ai^ 
nant  pa®  une  sequestration!  certain ement  definitive? 

On  pourrait,  il  me  semble,  inscrire  au  moinsi  au 
easier  jud;iciaire  une^^rubrique  ^  pen  prfes  ainsii  libeliee  : 

Inculpation  de... '  [date...\  tres'  fondee  mans  suime 
d’ ordonnance  de  non-lieu  et  dHniBrnement:  doffice  Am^. 
une  maison  desante? 
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Presidence  de  Sr.  H.  GOEIX,  pr.^sident. 

Leatiire  efc.  adof)tioa,  da  prQcfes.rverbal  de  lat  siance 
pr^cMeafce.  ■  .  ^ 

jyi.  Boahomme,  membre  correspondant,  assiste  a  la 
.s§aa,ce. 

Allocution. .  du,  F  resident. 

Mes;  cbers  col-legaes. 

G’est  aTec  uae  4jnotion  piefonde  qjie  je  prends..  la 
papQle,,em.atioabieu  legitinae  caiis4e  pap  Les,  ev^sneiaeats 
grandioses.  q^ni  se  sent  aceomplis  dep.ais  not-re.deraiere 
r4anion  et  qal  continaeat:  de^  a’accomplie  sous  nos  yeux 
^toaais.. 

Apr^s  noe.  guerre  sane  pareille,.  la,  plus^ grande  de. 
tous  les  temps^  la  plus  atroce  aussl,  est,  inter  penue,.  le 
II  novembre  1918,  date  a  jamais  memorable,,  one  CQh“ 

'  veatipn  d armistice  telle  q,ue  le  mende  n’en  avait  encore 
vnec  •  '  ,  -  • 

Certes,  il  y  a  un  mois,  nous  ^tions  surs  qne  la  vietoire, 
que  nous,  escomptions  depuis  la. premiere  bataille  de  la 
Marne,  ne  pouvait  nous  ^cbapper,,  mais,  aucun  d’entre 
nons  n’e-dt  ose  I’esperer  aussi  procbe,  et  anssi  complete. 

'  L’honnear,  en  revient,  pour  la  plus,  grande  part,  a 
Qotre  pays  qni  s’esfc  sacri^4  sans,  compter,  ceci  soit  dit 
sans  vouloir  m^connaitre,,  en,  ancune  fapon,  les  immenses 
services  de  nos,  allies,  grdce  aux(paels,  nous  avons  pu 
r^sister  et  arriver  a  vaincre., 

Dans  les^  ppemiets.  mois  de  la -guerre,  apres  le  spec¬ 
tacle  inonbliable  d,e  notre  mobilisation,  de.vant  la  tenne 
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si  digue  et  si  fifere  de  uotre  peuple,  on  avait  coutume  de 
dire,  surtout  a  I’^tranger,  qne  la  France  se  relevait,  se 
r6hal)ilitait,  et  j’avone  que  je  ne  pouvais  entendre  sans 
irritation  ni  lire  sans  col&re  cette  appreciation  de  icon 
pays.  J’y  voyais  une  errenr  profonde  de  psychologie. 
En  r^alite,  on  confondait  avec  la  France,  qne  bien  pen 
d’6trangers  connaissaient,  Paris,  qne  dis-je,  nne  infime 
partie,  cosmopolite,  de  notre  merveilleux  Paris. 

La  France  n’avait  pas  a  se  relever,  n’avait  pas  a  se 
r^hlibiliter ;  la  France  qui,  an  conrs  d’une  histoire  pro- 
digiense,  aprfes  des  victoires  h  nnlles  antres  pareilles 
snivies  de  d^faites  ^crasantes,  s’6tait  tonjonrs  redresses: 
et  demeurait,  anx  yenx  de  I’univers  entier,  le  soldat  de 
I’id^al  pour  employer  nne  expression  d^sormais  con- 
sacr4e. 

Peusez  a  la  courte  dur^e  de  rii4gemonie  allemande, 
qnarante-qnatre  ans!  employes,  du  reste,  a  m4diter  et 
a  pr4parer  Pagression  la  pins  sauvage  et  la  plus  crimi- 
nelle  centre  le  droit  et  les  destins  de  Ptinmanite. 

Mettez  en  regard  la  France  a  I’apog^e  de  la  gran-  ; 
denr  sons  Louis  XIV,  an  plus  profond  de  I’abime  k  la  fia 
du  grand  r4gne.  Elle  ne  cesse  cependant  de  gnider  I’bu-: 
manit4,  car  I’id^e  est  4ternelle,  et  ses  penseurs,  ses  pbi- 
losophes,  ses  savants,  ses  encyclopedistes  pr4parent  la 
grande  Revolution  et  I’affranchissement  du  monde. 
Apr4s  nne  p4riode  de  gloire  mditaire  telle  qne  I'amais 
on  n’en  vit  de  semblable,  elle  est  de  nouveau  battue, 
oblig4e  de  c'4der  a  la  force.  Et  pourtant,  son  prestige 
n’en  souffre  point  et  I’univers  assiste  stnp4fait  an 
d4sastre  de  1870,  tant  il  est  vrai  qn’on  nous  regardait 
comme  le  plus  grand  des  penples  et  comme  une  nation 
invincible. 

Les  Allemands  enx-m4mes,  j’en  appelle  a  tons  cenx 
d’entre  vous  qui  ont  visit4  I’AHemagne,  affectaient  a 
notre  4gard  une  politesse  raffin4e,  voisine  de  robs4- 
quiosite';  ils  semblaient  s’excuser  de  nons  avoir  battus 
en  1870 ;  mais  sous  cette  urbanit4  apparente  il  n’4taitpas 
difficile  de  d4celer  une  haine  profonde,  enracin4e,  en 
mfitne  temps  qu’un  incommensurable  orgueil. 

Notre  d4faite  nous' avait  meurtris,  mntiRs,  rabaisB4s 
a  nos  propres  yenx,  nous  en  souffrions  cruellement  sans 
le  laisser  paraitre,  et  les  4trangers  prenaient  pour  de 
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riusouciance  et  de  Tabandou  ce  qui  4tait  le  fait  da 
recueillement  et  de  la  dignity  blessee. 

Nous  ne  faisions  rien  ponr  dissiper  I’erreur.  De 
m^rne  qae,  pendant  et  aprfes  le  premier  Empire,  noas 
avions  exalte  la  donee,  la  po^tiqne  Allemagne,  de 
m^me,  apr^s  1870,  nons  exaltions  les  m^rites  et  les 
qaalit^s  de  nos  voisins  de  I’Est.  Vons  savez  qu’ici  mem'’, 
dans  notre  domaine  si  special,  ces  tendances  se  sont 
facheusement  exerc4es.  II  sera  bon,  k  I’avenir,  denous 
.  tenir  en  garde,  car  la  haine  qne  I’Allemagae  nous  a 
voa4e  de  tout  temps  n’est  pas  pr4s  de  s’4teindre. 

Aajourd’hni,  apres  nne  eclipse  de  qnarante-bait  ans, 
e’est  la  victoire,  e’est  la  France  reprenant  parmi  les 
nations  la  place  qu’elle  n’aurait  jamais  du  perdre.  Et 
cette  victoire,  e’est  notre  people  tout  entier  qui  I’a 
forc4e,  avec  quel  d^vouement,  avec  quelle  abnegation! 

Nous  aussi,  dans  notre  Soci4t4,  nous  avous  eu  nos 
"  morts,  et  je  ne  saurais  oublier,  anjonrd’hui,  derendre  nu 
hommage  respectuenx  a  la  m4moire  de  nos  ’  collegues 
Boissier,  tu4  a  I’ennemi,  et  Picque  qui  a  succombe  aux 
fatigues  de  la  campagne  ;  je  ne  saurais  oublier  non  plus 
c4  qu’ont  fait  et  ce  que  font  encore  nos  ccll4gues  mobi¬ 
lises  qui  assistent  ^  nos  seances  revetus  de  cet  uniforme 
bleu,  desormais  fameux  au  meme  titre  que  celui  qn’a 
,  chante  le  poete,  et  j’adresse  un  salat  affectueux  A  ceux 
d’entre  eux  qui  out  ete  blesses  on  malades,  en  paifeicu- 
lier  a  Trenel,  a  Yigouroux,  a  de  Cierambault. 

Cette  victoire,  nous  en  voyons  dfes  fnaintenant  les 
resultats  :  e’est  le  retour  a  la  Patrie  des  provinces 
perdues,  de  P Alsace  et  de  la  Lorraine  odieusement  spo- 
liees  en  1871.  Pourquoi  faut-il  que  certains  de  nos  col- 
-legues  ne  soient  plus  la  pour  assister  a  cette  restitution  ? 
Je  pense  en  ce  moment  a  Christian,  ne  a  Bischwiller, 
oblige  de  s’expatrier  en  1871  pje  pense  aussi  a  mon. 
trfes  cher  ami  Rieder,  ne  a  Strasbourg,  enleve  par  nne 
'  mort  prematuree.  ,  ' 

Mais,  si  nous  devons  cette  pensee  a  nos  morts,  nous 
devons  aussi  faire  part  a  ceux  qui  nous  restent  de  notre 
emotion  qDoignante  en  ces  instants  solennels ;  je  pense  a 
notre  collegue  Klippel,  originaire  de  Mulhouse  ;  je  pense 
aussi  a  notre  secretaire  general  Ritti,  enfant  de  Stras¬ 
bourg.  N’est-ce  pas  uue  coincidence  touchante,  due  a  an 
Ann.  med.-psvch.,  10«  s6rie,  t,  X[.  Mars  1919.  3.  8 
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heureux  efiet  du  liasard,  que  la  Soci^t^  M6dico-Psycho- 
logique,  a  laquelle  nolrE  cher  secretaire  general  appar- 
tient  depuis  qnarante-denx  ans,  a  laquelle  il  a  vou4 
tout  sou  temps  et  tout  son  devouemeut  depuis  plus  de 
trente-cinq  ans,  tieuue  seance  le  jour  meme  ou 
troupes  francjaises  entrent  triomphalement  dans  ga 
ville  natale,  dans  Strasbourg  en^  deii'v^'ee!  Je  me 
permets  de  Ini  adresser,  en  notre  nom  a  toas,  nos  plus 
chaleureuses  et  nos  plus  affectueuses  felicitations. 

Cette  reprise  de  1’ Alsace  et  de  la  X<orraine,  c’est  le 
symbole  merveilleux  de  la  victoire  dn  droit  suv  la  force 
brutale,  de  la  justice  sur  le  crime,  j^’est-ce  pas  le  cas 
de  repeter  .avec  un  de  nos  plus  grands  patriotes  qu’il  y 
a  une  justice  immanente? 

M.  Ritti.  —  Je  remercie  en  mon  nom  personnel  -eb 
an  nom  de  nos  collegues  alsaciens-lorrains  noire  pre¬ 
sident  du  temoignage  de  chande  sym'pathie  qu’il  Yient 
de  nous  adresser,  et  je  saisis  roecasion  qui  m’est  ofFerte- 
pour  ^ttirer  TattentiGm  de  la  Societe  sur  I’opportunite 
qu’il  y  aurait  a  feire  designer  la  ville  de  Stiusboiug 
comme  siege  dn  prochain  congres^s  medecins  alienistes 
et  neurologistes  de  laugue  franpaise. 

M.  RoTJBrKOViroH.  —  .An  momeirt  oil  :nous  allions 
entrer  en  seance  je  faisais  part  a  quelqnes-uns  de  nos 
collfegues  de  la  'meme  idee  que  vient  d’expi'imer  notre 
seiaHtaire  genemL  Si  natr-e . prochain  eangres  avait  lieu 
a  Strasbourg,  le  'sentiment  patriotique  serait  ici  d’ac- 
eord  avec  I’interet  :qu’il  y  anrait  pour  .uons  tons  a 
visiter  les  asiles  d’Alsace-Lorraine. 

M..  — A'vaut  ^  mort,  le  regrette  professeur- 

■Regis  esperaii,  lui  aussi,  que  Strasbourg  serait  le  siege 
du  premier  con^res  devaait  aToix  lieuapres  les  hostdites. 

A  I’unanimite,  la  Societe  decide  d’adresser  un  voeu 
dans  ce  sens  an  Comite  permanent  dn  Gongres. 

Hommage  de  la  Societe  a  M.  Clemencem. 

M.  LE  PEESiBEU-r.  —  Je  propose  a  la  Societe  de 
voter  I’ordre  dn  ijonr  snrv^ant : 

«  Res  membres  de  la  Societe  medieo-psjchologique 
adressent  lenr  h.ornmage  respectoeux  a  lenrfconfrere,  le 
D'  Georges 'Clanencean,  president  dn  Conseil,,  ministre 
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de  la  Gruerre,  an  grand  citoyen  qai  a  bieii  m4rit4  de  ,1a 
Patrre,  » 

Get  ordre  du  jour  est  vot6  par  acclamation.  M.  le 
Secretaire  general  est  charge  de  le  transmettre  a  M.  le 
President  du  Conseil. 

Messages  uux  SocUtes  de  medecine  mentale 
,des  pays  allies. 

M.  Semelaigi^e.  —  La  Belgique  etant  liberee, 
j’estime  le  moment  vena  de  temoigner  a  nos  coliegues 
beiges  notre  profonde  sympathie.  Avant  la  guerre,  ils 
n’etaient  pour  nous  que  de  bons  amis,  dont  la  frequen- 
tation  nous  plaisait ;  desormais,  le  sang  verse  en  com- 
mun  nous  unit  plus  etroitement.  Je  vous  propose  done 
'  d’envoyer  a  la  Societe  de  medecine  mentale  de  Belgique 
le  message  suivant  : 

' «  A  Pbeure  oil  les  troupes  u,lliees  victorieuses  com- 
traignent  nos  enuemis  a  evaouer  les  territoires  qn’ils 
^  ont  trop  longtemps  souilies  de  leur  presence,  a  Plieare 
oti  la  civilisation  triomphe  de  la  barbarie,  la  Societe 
medico-psychologique  adresse  a  la  Societe  de  medecine 
mentale  de  Belgique  ses  felicitations  et  ses  veeux.  » 

La  proposition  de  M.  Semelaigne  est  adoptee  par 
acclamation. 

MM.  H.  CoLiN  et  Ch.  Vallon  proposent  que  des 
adresses  de  felicitations  soient  egalement  transmises 
aux  Societes  psychiatriques  des  Etats-Unis,  de  G-rande- 
Bretagne  et  d’ltalie. 

Cette  proposition  est  adoptee  a  Punanimite . 

Rapture  des  relations  avec  les  sa/oants  allemdnds. 

M,  Semelaigne.  —  Tout  recemment  des-  sa,vants 
lillois,  sigualant  a  rinstitut  de  France  et  a  I’Academie 
de  Medecine  les  atrocites  dont  ils  avaient  ete  temoins,  les 
priaient  d’inviter  les  Societes  savantes  de  tontes  les 
nations  civilisees  du  monde  a  recueillir  cette  protesta¬ 
tion  et  a  I’enregistrer  dans  leurs  actes.  La  Societe, 
medico-psychologique  ne  saurait  demeurex  etrangfere  a 
.  cette  manifestation. 

Je  tiens  tout  d’abord  a  vous  rappeler  le  texte  de 
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J’ordi'e  da  jour  vote  par  I’Acad^mie  de  MMecine  sur  au 
rapport  de  notre  collogue  et  ami  Dapr4  :  «  L’Acad4- 
mie  de  M6decine,  4mue  &  la  lecture  de  la  protestation  1 
de  ses  collogues  lillois  et  indigu^e  au  r6cit  de  tels  /  'I 
crimes,  declare  se  solidariser  avec  les  siguataires.  '  '  I 
Comme  eux,  elle  est  d4cid4e  a  ue  collaborer  d4sormais i 
k ancuue  publication  allemande,  ^  ne  participer  a  aucoiie 
reunion  scientifique,  k  aucun  congr^s  international  aiix 
c6t4s  de  collogues  allemands.qui  n’anraient  point,  pr4a-  -  - ' 
lablement,  marqu4  par  une  manifestation  publique  la'-  ' 
disapprobation  des  actes  antisociaux  accomplis  au  cours 
de  cette  guerre  par  lenr  gouvernemeut.  L’Acadimie,  ’  j 
admirant  la  fermeti  d’4me  des  victimes,  leur  adresse 
son  salat  fraternel  et  ditrit  leurs  bourreaux.  » 

Inutile  de  voa«  redire  les  crimes  odieux  commis  par 
les  Allemands,  en  violation  du  droit  des  gens  et  de 
toutes  les  rigles  accepties  par  les  nations  civilisies,  ,, 
mais  avec  ordre  et  mitbode,  comme  il  convient  a  des  : , 
Teutons,  Dans  leur  orgueil  ils  secroyaient  invincibles  et  ' 
estimaient  que  la  victoire,  baillonnant  les  victimes,  jns-  ,  - 
tifierait,  aux  yeux  du  monde  apeure,  toutes  leurs  - 
atrocites.  - 

Mais  ecoutons  les  savants  lillois  :  «  Certains  admet-lJ',  ■ 
traient  volontiers  que  le  peuple  allemand  u’est  pas  res-  .  - 
ponsable  de  Tinfamie  des -chefs  de  son  armee.  Nous, 
voudrions  que  cela  fut  vrai,  Mais  quand  on  a  vu,  comme-  ''  J 
nous,  rempressement,  le  zele  mime  avec  lesquels  de  - 
tout  jeunes  et  do  vieux  soldats  de  la  landstnrm,  on  des  - 
officiers  qni  ne  sont  pas  des  militairesyprofessionnels,  - 
des  medecins  par  exemple,  accomplissent  les  actes  les 
plus  odieux,  sans  un  mot  d’excuse,  de  regret  on  de 
pitie,  on  est  bien  obligi  de  reconnaitre  que,  d’une  ma- 
niire  ginerale,  et  sauf  de  trop  rares  exceptions,  le  j 
cceur.  allemand  est  inacessible  aux  sentiments  nobles,  ^ 
ginireux  ou  simplement  humains.  Les  dirigeants  de  la 
politique  allemande  ont  voulu  cette  guerre,  mais  le  , 
people  en  armes  I’a  approuvee  et  I’a  risolument  pour-  .  i 
suivie  avec  les  moyens  les-  plus  firocemeut  cruels,  sans 
scrupules  de  conscience,  sans  sursauts  d’indignation.  » 

Je  tiens  spicialement  k  appeler  votre  attention  sur  '  -  ^ 
la  conduite,  k  Lille,  des  midecins  militaires  allemands. 

Le  directeur  de  I’lnstitut  de  chimie  de  la  Faculti  des 
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sciences,  M.  Baisine,  bien  que  sonfFrant  de  troubles 
cardiaqnes  et  d’un  r^tr^scissement  de  I’cesopbage,  fat 
transports,  par  un  froid  des  plus  rigoureux,  dans  un 
camp  de  reprSsailles,  prSs  de  Vilna ;  il  y  mourait  aprSs 
quelqnes  jours  de  soufFrances.  Sa  femme,  au  moment  du 
depart,  avait  signals  son  Stat  an  medecin-major  Krug, 
qui  s’Stait  contents  de  rSpondre  :  «  Madame,  ga  n’est 
pas  contagieux  pour  les  soldats  allemands.  »  Les 
femmes  et  les  jeunes  filles,  arracbSes  h  leurs  families 
pour  Stre  trainSes  en  esclavage,  ont  StS  soumises  a  la 
visite  sanitaire,  et  ce  crime  inf4me,  ce  viol,a  Ste  commis 
par  des  mSdecins  allemands.  Nous  nous  en  souvien- 
drons.  » 

Les  fameux  siguataires  de  I’appel  aux  nations  civi- 
lisSes,  reprSsenta^its  de  la  science  etde  Tart  allemands, 
ont  simplement  niS  la  culpabilitS  des  leurs  et  lancS 
I’anatbSme  sur  les  victimes,  afin  d’excuser  les  bourreaux. 
Ils  affirmaient  que  le  militarisme  Stait  nS  dans,  leur 
pays  pour  protSger  leur  culture,  que  I’armSe  allemande 
et  le  peuple  allemand  ne  font  qu’un,  et  que,  dans  cette 
lutte,  dls  iraient  jnsqn'au  bout  en  peuple  civilisS. 

Nous  vons  en  rSpoudons,  disaient-ils,  sur  notre  nbm 
et  notre  bonneur.  »  Leurs  noms,  nous  les  connaissons, 
ce  .s'ont  les  plus  grands  de  I’AHemagne;  quant  a  leur 
bonneur,  nous  laissons  avec  confiance  aux  nations  civi- 
lisees  le  soin  de  I’appr^cier  a  sa  juste  valeur. 

Pour  bien  faire  comprendre  les  termes  dii  texte  que- 
je  vais  vous  soumettre,  je  tiens  b  rapjDeler  que  les  del6- 
.  gues  des  Instituts  et  Academies  des  pays  allies,  reunis 
a  Londres  en  octobre,  ont  decide  de  s’abstenir  de  tout 
rapport,  m6me  scientifique,  avec  les  empires  centraux, 
tant  qne  I’Allbmagne  n’aurait  pas  4t4  admise  a  nou- 
■^eau  an  rang  de  nation  civilis6e.  J'ai  6vite  de  nommer 
les  empires'  centraux  et  le  gouvernement  allemand,  car 
il  serait  vraiment  trop  facile  a  nos  ennemis  de  declarer 
qu’ils  out  chang6  de  regime,  et  ne  peuvent  endosser 
aueune  responsabilite  pour  les  actes  antisociaux  de  leurs 
anciens  gouvernants.  Vous  voyez  comme  ils  chicanent 
sur  les  conditions  de  I’armistice  qu’ils  viennent  de  signer. 
Quelle  est  pour  eux  la  valeur  d’une  parole  donn6e,  d’un 
chifion  de  papier?  Tour  h  tour  arrogants  et  f^roces, 
souples  et  mielleux,  fonrbes  toujours,  ils  n’ont  point 
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change  depuis  Tacite;  Boches  ils  6taieat,  Boches  ilg 
sent,  Boches  ils  resteront. 

•  Voici  le  texte  que  je  vons  propose  de  voter  : 

«  La  Soci4t6  m6dico-psychologiqne  declare  qae, - 
m6me  a  partir  dn  jonr  oh  rAllemagiie  anrait  de  noa-- 
vean  adtnise  an  rang  des  nations  civilisSes,  elle 
s’abstiendra  de  tout  rapport  avec  les  savants  allemands  ^ 
qni  n’auraient  pas  publiquement  reconnu  ct  d^savon^ 
les  crimes  commis,  an  conrs  de  cette  gnerre,-par  lenrs 
compatriotes. 

La  Soci6t6  salne  les  victimesde  la  barbaric  allemanda 
et  fletrit  lenrs  bonrreaux.  » 

Le  texte  propose  par  M.  Semelaigne  est  adopts  a 
rnnanimite. 

Mort  de  M.  Mabille. 

-M.  LE  Pe:i^sident  fait  part  a  la-  Soci6t4  de  la  mort 
de  Mf  Henri' Mabille,  directenr  de  I’asile  de  Lafond, 
prfes  La  Rochelle, -membre  correspondant  de  la  Soci6t6, 
et  ajonte  que  le  Bureau  exprimera  les  vives  et  sinc^res 
condoMances  a  la  famille  de  notre  regrette  collfegue. 

Rapport  de  candidature. 

M.  JuQUELiEii.  —  Yoijs  avez  nomme  une  Commis-' 
sion  composee  de  MM.  Arnand,  Briand  et  Jnqnelier, 
rapporteur,  chargee  d’examiner  les  titres  et  travaux  de 
M.  le  Henri  Hoven,  ali4niste  adjoint  de  I’armee  beige 
(Hdpital  militaire  de  Chateangiron),  qui  demande  a  gtre 
inscrit  parmi  les  associ^s  strangers  de  la  Society  m6di- 
cale  psychologique.  An  moment  oh  son  pays  a  et6 
envahi  par  I’arm^e  allemande,  M.  Hoven,  ancien  pro- 
sectenr  de  rUniversit6  de  Liege,  et  membre  titulaire 
de  la  SQci4t4  de  Medeeine  mentale  de  Belgique,  4taif 
m^decin  adjoint  de  la  Colouie  d’ali6n4s  de  Lierneux. 

II  avait  public  depnis  1908  une  s4rie  d’int^ressants 
travaux  portant  les  uns  sur  I’anatomie,  la  physiologie 
on  I’enibryologie,  et  les  autres  sur  la  pathologic  men- 
tale.  Citons  :  Developpenfkent  du  systewie  nerveux  peri- 
pkenque  et  genese-de  neurofibriUes  (Archives  de  Bio¬ 
logic  1910);  UetaMissement  du  Hombourg  pour  enfante 
anormaux;  Action  du  luminal  chez  les  epileptiqms  el 
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les  alUnes  (Bulletin  de  la  Soci^te  de  Medecine  inentale 
de  Belgiqne,  1913);  Action  du  cinema  comme  cause  pro- 
xiequant  ou  aggramni  des  affections  mentales  (id.  1914). 

En  1917  et  1918,  le  D’’  Koven  s’est  plus  sp4cialenient 
coiisacr4,  coniine  le  lui  permettait  sa  situatioffl  militaire, 
,ai’^fcade.des  affectlous  inentales  dans  lenrs  rapports  avec 
les  4v6aements  de  guerre,  el  les  Archives  medicales 
beiges',  6ditees  a  Paris  depuis  le  d6but  de  1917,  ont 
public  delui  un  uombre  important  d’articles  dans  lesquels 
il  a  expose  le  rdsultat  de-  ses  observations  .  GTestd’abord 
uoe  s6rie  de  notes  cliniques  :Les  maladies  mentales  et 
laguerre  (mai  1917)  qne  I’auteur  fait  suivre  de  conclu¬ 
sions  ayant  une  portee  gen4rale.  II  u’y  a  pas  de  psy- 
cliose  speckle  a  la  guerre,  mais  les  tronbles  psycbiqnes 
observes  cbez  les  combattants  sont  avant  tout  des  6tats 
depressifs  on  confnsionnels.  La  simulation  est  rare,  les 
fugues  pathologiques  sont  fr6quentea.  La  predisposition 
et  I’intoxication  alcoolique  jouent  an  r61e-4tiologique 
considerable  dans  la  gen^se  de  ces  accidents. 

En.  mai  1918,  le  Hoven  publie  une  €'ontribution  d 
Htude  des.  troubles  mentaux  de  II  s’agit  des 

seqaelles  psyckopatbiques:  des  commotions.  Ind^penr 
damment  d’nn.  expose  critique  des  travaux  publks  sur. 
la  questiou,  oil  le  .rdle  important  des  trois  Socktes  psy- 
chkkriques  franijaises  r6unies  en  juiliet  1917  nk  pas 
.ete  oublk,  cet  article  contient  plusieurs  observations 
ds6taill4es  de  confusion,  ckronique.  post-commotionnelle; 

Mais  an  pea  plus  tard,  M.  Hoven  consacrait  aux 
commotions  elles-mfimes  uu.  travail  plus,  important  q[ue 
le  pn^cedent  de  guerre  :  les  commo¬ 

tions  des  centres  nerveax.  Archives;  m^icales  beiges, 
juin  1918).  L’anteur  montre  combien  sent  complexes 
les  troubles  commotionnels  qui  peuvent-^tre  des  troubles 
fonctionnels  des  ksions  organiques  de  la  moelle  et*  du 
cerveau,  et  aussi  des  psychoses.  Incertitude  du  pronos*- 
tic,  obscurity  de  la  pathog4nie,  diversite  des  coastata- 
tions  faites  an  microscope,  voila  ce  qjai  caract6rise 
aajdurd’hui  le  ehapitre  des  accidents  consecutifs  aux 
ddflagrationsdes  pnissants  explosifs  a.  proximity  et  sans 
blessure  apparente.  ,  ^ 

La.  lecture  des  articles  Merits  par  M.  Hoven  rdvele, 
chez  leur  auteur'  de  solides-  counaissances  histologiques 
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et  psyclnatriqnes  an  service  d’un  sens  critique  des 
j)lusjndicieux.Votre Commission  ne  pent  que  souhaiter 
qne  M.  le  D"  Hoven  soit  associe  aux  travanx  de  la 
Soci6t6  m^dico-psycliologique. 

Couform6ment  a  ces  conclusions,  M.  le  D"  Hoven 
est  4lu  membre  associ6  Stranger  a  runauimit^  des . 
membres  pr4sents.  , 


Odyssee  d’un  desequilibre  menteur, 

par  MM.  Pactet  et  Bonhomme. 

'Nousavons  observ4  dans  I’lidpitalde  Maison-Blancbe 
(Service  des  confns)  un  exemple  curieux  d’instabilit4  ' 
mentale  qui,  par  les  inuombrables  aventures  militaires 
dont  elle  fut  I’origine,  nous  a  paru  de  nature  h  int4- . , 
resser  les  membres  de  la  Soci4t4. 

G...  (Roger),  vingt-denx  ans,  entre  pour  la  premiere  fois' 
dans  le  service,  .le  1"  juillet  ,1916,  Tenant  de  I’liopital  de 
Dugny  avec  le  diagnostic  :  «  Sequelles  de  commotion  cerebrale^r 
(dejatraite  dans  un  asile)  ».  Mobilise  au  debut  de  la  guerre,  il 
dit  avoir  ete' commotionne  pres  de  Reims,  il  y  a  environ  deux  : 
mois.  Ilauraitete  hospitalise  aRoyallieu  du  20  mai  au  20  juin, 
puis  au  Val-de-Grace  jusqu’au  I®""  juillet.  D’apres  ses  dires, 
aussitot  apres  sa  commotion  il  se  serait  mis  a  courir  et  aurait : 
presente,  pendant  quatre  jours,  des  troubles  mentaUx  qui 
donnent  au  D''  Raynier  Timpression  d’un  episode  confusionneL 
Il  aurait  ete  blesse  au  debut  de  la  guerre  dans  les  chasseurs  a 
cbeval,  et  il  porte,  en  effet,  sur  le  grand  pectoral  et  a  la  face 
interne  du  bras  droit,  des  cicatrices  (?).  Puis  «  ayant  le  cerveau’ 
fatigue  »,  il  aurait  ete  interne  a  I’asile  de.Naugeat,  du  10  avril 
au  21  juin  1915,  date  a  laquelle  il  aurait  ete  reforme.  11  dit 
avoir,  dans  la  suite,  contracte  un  engagement  dans  I’aviation. 

A  son  arrivee  a-Maison-Blanche,  il  se  plaint  de  fatigue  et. 
de  rhumatismes  vagues;.son  etat  general  est  mediocre.  Il  prer 
tend  elre  sujet,  depuis  plusieurs  annees,  a  de  courtes  periodes 
de  depression  et  a  des  maux  de  tete.  Ne  dans  la  Charente,  il 
exercait  le  metier  de  peintre  a  New-York. 

Aubout  de  quelques  jours  d’alitement,  pendant  lesquels  ilse 
montra  toujours  calme,  il  est  autorise  a  se  lever.  Sur  sa 
demande,  il  est  employe  a  de  petits  travaux  dans  I’hopital, 
dans  lesquels  il  se  comporte  en  debile  vaniteux.  Ayant,  par 
exemple,  affirme  au  medecin  chef  qu’il  allait  faire  de  lui.  un 
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portrait  au  fusain,  il  execute  un  dessin  —  semblable  a  celui  que 
font  certains  deliraiits  de  leurs  hallucinations  —  demontrant 
peremptoirement  son  ignorance  de  cet  art. 

Cependant  son  4tat  general  s’anieliore  promptement,  le  soni- 
nieil  et  I’appetit  sont  bons ;  et  comme  il  ne  presente  ancun 
trouble  mental,  oh  allait  I’envoyer  en  convalescence,  quand-,  un 
matin,  il  se  presente  avec  ia  croix  de  guerre  et  la  fourragere. 
Interrogesur  ces  insignes  qu’il  n’avait  jamais  portes,  il  pretend 
avoir  ete  cite  a  I’ordre  de  rarmee,  lors  de  sa  blessure,  et  porter 
la  fourragere  du  regiment  de  chasseurs  a uquel  il  appartient. 
Oes  explications  nous  paraissaht  alors  peu  satis faisantes,  on 
surseoit  au  depart  de  cet  homme  et  on  demande  des  renseigne- 
ments  a  son  corps. 

,  Quelques  jours  apres,  le  14  septembre,  se  presente  a  I’hopital '' 
un  jeune  homme  demandant  a  voir  I’ampute  sourd-muet  G... 
Parmi  les  amputes  hospitalises  pour  la  prothese  a  Maison- 
Blanche,  G...  est  inconnu.  Le  visiteur,  mis  en  presence- de 
nbtremalade,  le  reconnait  pour  etre  le  fiance  de  sa  sceur.  Il 
nous  appi’end  que  G...  vient  chez  eux,  decore  de  la  medaille 
militaire  et  de  la  croix,  de  guerre,  qu’il  est  ampute  de  la  jambe 
-droite,  sourd-muet  depuis  une  commotion  par  eclatement 
d’obus,  et  qu’il  est  «  torpille  »  chaque  matin  dans  le  service 
pour  gtre  gueri  de  cotte  surdi-mutite.  Il  ne  correspond  jamais, 
en  visite,^  que  par  ecrit.  G...  interroge,  declare  mensonger 
ce  recit ;  raais  le  lendemain,  par  lettre,  il  avoue.  'Pendant  plu- 
sieurs  jours,  il  ecrit  des  lettres  empreintes  du  plus  sincere 
repentir  :  il  portait  indument  la  medaille  militaire  et  se  disait 
sourd-muet  pour  «  impressionner  sa  fiancee  qui  I’avait  traite 
d’embusque  »  :  «  Oui.je  suis  un  menteur.;.  j’ai  «  assimuler  » 
des  choses  que  je  n’avais  pas  ;  mais,  croyez-moi,  sur  la  tete  de 
nion  pere,  que  je  veux  me  racheter.  Je  demande  a  partir  dans 
I’infanterie,  car  dans  I’aviation  on  est  des  embusques... 
Euvoyez-moi  au  front,  je  serais  content  et  je  garderai  de  vous 
un  bon  souvenir...  je  veux  la  gagner,  cette  fois,  la  medaille 
militaire,  ou  je  creverai.  Je  ne  merite  pas  votre  estime,  mais  je 
veux,  un  jour,  que  vous  me  disiez  que  vous  me  pardonnez.  ;» 
Il  revient  ainsi,  a  plusieurs  reprises,  sur  le  degout  que  lui 
inspire  sa  conduite  et  sur  le  remords  qui  le  ronge. 

En  meme  temps,  apparaissent,  la  nuit,'  des  acces  de  som-. 
aambulisme  d"une  duree  de  cinq  a  dix  minutes,  dont-il  pretend 
ne  conserve!’ aucun  souvenir  au, reveil,  mais  qui  disparaissent 
des.qu’on  le  prie  de  ne  plus  recommence!’. 

_  Cependant  les  renseignements  du  depot  etaient  arrives, 
indiquant  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  de  citation  de  G...  Il 
est  done  accompagne  a  son  corps  le. 25  octobre  1916. 

En  juillet  1918,  nous  avons  la.  surprise  de  voir  dans  les 
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journaux,  sous  la  rubrique  «  arrestation  d’lm  faux  aviateur  a 
Nice  »,  le  norn  de  notre  malade.  Anterieurement,  un  journal  ' 
local  avait  reproduit,  avec  sa  photograpliie,  une  interview  dans 
laquelle  il  narrait  ses  exploits.  Et  le  16  novembre,  Gr.;. 
revient  comme^adjudant  chef  pilote  aviateur,  a  Maison-Blanche,  ' 
avec  le  diagnostic  «  Cyclothymie  probable,  etat  actuel  de 
depression  avec  preoccupations  bypochondriaques  ».  II  aurait  c 
etc  hospitalise  par  le  poste  de  secours  de  la  gare  de  Lyon  oil  il  ' 
etait  arrive,  sans  papiers,  disant  aller  en  convalescence  dedeux'  ' 
mois  donnee  par  I’hopital  du  Belvedere  a  Nice,  et  etre  trop  ■ 
souffrant  pour  pouvoir  continuer  son  voyage.  11  est  muni  d’trrre 
permission  de  la  Salpetriere.  .datee  du  21  liovembre  1917  et 
d’une  photographie  le  representant  dans  un  groupe  d’aviateursv 
portant  la  Legion  d’honneur,  la  raedaille  militaire,  la  croix  de 
guerre  dontle  ruban,  tres  long,  s’orne  de  plusieurs  palinea  et 
de  la  raedaille  mililaire  anglaise. 

Il  se  plaint  de  nevralgies,  de  ceplialee  ;  son  etat  general  est 
tres  mauvais  ;  il  a  beaucoup  maigri  et  Ton  constate  a  I’au^cuL- 
tation  des  signes  de  bi’oncliite.  .  , 

Au  point  de  vue  deson  curricwlum  vitce,  nous  renon9ons  a  en^. 
donner  une  idee  meme  approximative.  Il  est  impossible  de  ^ 
collationner  deux  declarations  de  G...  sans  apercevoir;  une 
dissemblance,  sinoii  une  contradiction.  Le  raensonge  est  cbez:; 
lui  tellement  naturel,  tellement  constant,  qu’on  pent  dire,  sans:- 
exageration,  suivant  le  dicton  :  c<  Il  mentla  main  dans  Le  sae  : 
Il  ne  se  donne  plus  comme  peintre,  ainsi  qu’il  I’avait  fait  a  sa 
premiere  entree  dans  le  service,  mais  comme  electricien,  operar  , 
teur  de  cinema :  il  a  travaille  a  Chicago,  a  Washington,  Patras,. 
Brindisi,  Naples,  Venise,  etc.  Il  gagnait  1.200  a  1.500  francs  • 
par  mois  et  avait  economise.  5  a  B.OOO  francs.  Il  pretend,  etre."- 
reste  un  mois  a.  Maison-Blanche  pour  «  crises  nerveuses  »  la- - 
premiere  . fois,  alors  que  nous  avions  son  dossier  sous  les  yeux^; 
Et  ce  n’est  pas  par  insuffisance  de  memoire,  car  il  est  parfaite-^ 
ment  capable  de  preciser  des  dates  quand  on  I’en  prie. 

Au  point  de  vue  militaire,  il  nous-  est  egalement  impossible-, 
de  connaitre  sa  situation  exaete.  Eeforme  en  l913,  pendant  son 
service  actif,  s’il  est  militaire,  e’est  surement,  comme  il  le  dit 
lui-meme  avec  juste  raison,  parce  qu’il  a  du  etre  pris  comme 
«  bon  absent  »  a  Tun  des  nombreux  conseils:  de  revision  que 
les-  hommes  de  sa  classe  ont-  ete  appeles  a  passer  depuis-  la 
guerre.  Il  s’est  faufile  dans  les  rangs,  en  pretendant  avoir- 
perdu  ses  papiers.  C’est  ainsi  qu’il  a  pu  aller  a  Salonique  avec 
une  pretendue  mission  d’inspection.  Et  au  moment  on  la 
supercherie  allait  etre  decouverte,  il  a  ete  evacue  pour-  palu- 
disme  sur  I’hopital  du  Belvedere,  a  Nice,  ou  il  est  arrete  peu  de 
temps  apres,  pour  port  illegal  de  decorations.  Benehciant  d’un 
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noQ-lieu,  il  est  relax4  et  vient  a  Paris,  oil  il  est  arrfete  a  nouveau 
pour  le  raerae  delit.  Reconnu  comme  non-militaire,  il  passe 
devant  la  justice  civile.  Apres  avoir  dit  qu’il  avait  beneficie 
d’un  non-lieu  cette  fois  encore,  il  reconnait  ensuite  qu’il  a  ete 
coJ)danine,  mais  pretend  ne  pas  connaitre  sa  peine  «  parce  que 
le  president  parlait  trop  vite !  » 

O’est  an  sortir  de  la  Sante  que,  ne  sacbant  oil  aller,  malade 
d’ailleurs  reellement,  il  revet  eiicore  une  fois  son  uniforme  et 
va  demanderau  poste-secours  de  la  gare  de  Lyon  de  le  faire 
hospitaliser. 

Quoiqu’il  en  soit  du  fond  meme  de  son  histoire,  nous  vous 
en  avons  suffisamment  entretenu,  pour  que  de  nouveaux  details 
soienfc  superflus.  Nous  sommes  certains  d’ignorer  beaucoup  de 
ses  aventures  militaires,  et  pour  de  nombreuses  raisons,  nous 
afons  resume  rapidement  celles  que  nous  coimaissons.  - 

Cette  observation  nons  a  paru  curieuse  par  Fabon- 
dance  et -la  variety  des  manifestations  du  des6quilibre. 
Il  s’agiteyidemment'd’unmentenr  simple,  d’nnmenteur 
incorrigible  qui  .manifeste  sa  d4bilit6  mentale  par  la 
naivete  persistante  avec  laquelle  il  commet  les  m^mes 
delits..  Bans  les  moments  de  sinc6rite,  it  paralt  r4elle- 
naent  attriste  de  son  pass4  et  il.  conclnt  :  «  Il  faut  que 
je  sois  marteau...  car  si  je  ne  Fetais  pas,  je-ne  ferais  pas 
toutes  ces  idioties.  »  An  fond,  les  mobiles  sont  ceux  de 
tons  les  mentenrs  :  vanity  et  desir  de  faire  des  dupes. 
La  guCTre,  par  la  situation  troubl^e  qu’elle  a  cr^ee,  Ini 
aouvert  de  nouveaux  horizons  et  a  favorise  son  gout 
des  aventures.  Au  point  de  vne  psychologique,  ce  serait 
done  une  observation  curieuse  mais  banale. 

Mais  an  point  de  vne  social  nous  serious  heureux 
d’avoir  Favis  de  la  Society.  Quelle  destination  convient- 
il  de  donner  a  cet  homme  ?  Kous  sommes  convaincus- 
qu’il  y  adanger  ale laisser  en liberte ;  car,  depuis  1916, 
nous  avons  assiste  a  un  perfectionnement  et  a  une 
accentuation  de  ses  tendances  a_  Fescroqnerie, 
acquh'it  eundo.  Nous  savons  qu’il  adresse  de  differents 
edfes  des  demandes  de  protection,  -de  secours  en  argent. 

■  Avec  son  habilet4  relative  tii  apitoyer  les  ames  chari- 
tables,  il  est  fort  a  craindre  qu’ilferadeuouvelles  dupes. 
Faudra-t-il,  dans  ce  cas,  user  d’indnlgence  on  de  s4ve- 
fite?  Repression  on  traitement?  Faut-il  le  considerer 
comme  un  malade  ou  un  pervers? 
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DISCUSSION 

M.  Briand.  —  Ce  sujet  parait  actaellement  d^jirini^  - 
et  M.  Bonhomme  a  signale  dans  son  pass6  une  crise  de 
depression  ant4rieure.  Peat-6tre  appartieut-il  a  lacat4-,  ' 
gorie  de  ces  intermittents  cliez  qui  les  p^riodes  d’exci-  ' 
tation  se  tradnisent  par  des  mensonges  du  m6me  ordre. '''  ■ 

Qnoi  qu’il  en  soit,  il  s’agit  ici  de  mensonges  patholo-  ^ 
giques  ;  mais  nous  avons  tons  conuu,  depnis  la  gnerre, 
des  simulateurs  vnlgaires  de  la  mntit6,  de  la  surditfi  et”  ' 
mfime  de  la  c^cit6,  qui  s’attiraient  la  protection  de  ;  ' 
personnes  riches  on  inflnentes,  an  detriment  de  mntil6s  ' 
r4ellement  dignes  de  piti6.  On  ne  sam*ait,  a  Tigard  de 
ces  simnlateurs,  se  montrer  trop  s^vfere. '  '  ' 

M.  Golin.  —  Quelle  solution  M.  Bonhomme  pro-  ' 
pose -t-il  pour  ce  malade? 

M.  Bonhomme.  —  L’internement  prolonge.  • 

M.  Colin.  —  C’est  peut-6tre  hien  s^v^re  :  votre 
malade  n’est  pas  dangereux  pour  antrni. 

M.  JuQUBLiBB.  —  Libre,  il  continuera  a  faire  des  -  , 
dnpes,  et  nuira,  de  cette  facon,  a  d’int^'ressantes  vie- 
times  de  la  gnerre. 

M.  Seglas.  —  Pourra-t-on  le  maintenir  a  I’asile?  .  = 
M.  JuQUELiER.  —  II  sera  sans  doute  Pobjet  de  me- .  - 
sures  successives  de  liberation  et  de  reintegration.  "  '  ■ 
M.  Bonhomme.  —  L’attitude  qu’il  convient  d’adopter  ' 
a  regard  de  tels  sujets  est  difficile  a  determiner,  et 
c’est  la  raison  principale  pour  laqnelle  nous  I’avohs 
presente  a  la  Societe,  afm  d’avoir  un  avis.  Cependant  si 
nous  inclinons  vers  la  sequestration  prolongee,  c’est  que,  ‘  • 
chaque  fois  qu’i'.  est  libre,  G...  ajoute  de  nouveaux 
mensonges  a  ses  mensonges  passes.  II  parait  done  y 
avoir  non  seulement  perseveration,  mais  aggravation. 

En  tout  cas,  toute  ntili.sation  militaire  est  impossible.-/  : 
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Quelques  impressions  sur  le  delire  grippal, 
par  M.  A.-R.  Gilles, 

M^decin  d’uu  centre  psychiatrique  d’arm4e. 

Darant  ces  derniers  mois,  an  conrs  de  la  r^cente 
Apid^mie  de  grippe,  nous  avons  constate,  appel6  par  des 
camafades,  nombre  de  cas  de  d41ire  dont  I’intensite 
justifiait  notre  intervention  :  les  cas  de  d^lire  avec  agi¬ 
tation  violent  e  telle  qu’ils  n4cessitent  I’isolement  du, 
snjet  sent  frequents.  Or  ce  d61ire  nous  a  paru  presenter 
-des  caracteristiques  qui  le  distinguent  des  formes  &,nte- 
rieuremejit  decrites  au  snjet  de  la  grippe,  II  ofFre  en 
tout  cas  quelques  particularit4s  qui  le  s4parent  des 
deli:^es  des  autres  toxi-infections,  notamment  du  d41ire 
.  typhoidique  mystique  ou  ambitieux. 

Dans  le  delire  grippal,  il  nous  a  paru  de  regie  que 
lAtat  confusionnel  se  complique  de  reactions  rnelanco- 
liques,  d^lire  triste  qni  aboutit  parfois  —  deux  cas 
dans  notre  ambulance  —  au  suicide  ou'  du  moins  a 
la  tentative  de  suicide.  . 

,Toujours  triste,  ce  delire  est  variable  dans  son 
expression  :  tantdt  4tat  anxieux  simple,  tantdt  id4es  de 
'  negation,  d’indignit4,  de  persecution,  crainte  d’empoi- 
sonnement,  id4es m41ancoliques  dans  touteslenrs  formes, 
avec  perversion  de  la  reaction  aifective  parfois,  piAoc- 
cupations  au  snjet  de  la  mort  procbaine,  au  sdjet  de  la 
famille.  Relativement  fr4quentes  sont  les  idees  de  nega- 
A-tion.  Nous  avons  note  nn  cas  de  fausse  reconnaissance. 
Ainsi  done  nous  voyons  que  s’il  y  a  des  variantes  indivi- 
duelles,  la  tonalite  du  d41ire  grippal  a  toujours  ete 
m41ancol!que  dans  les  cas  que  nous  avons  Observes  an 
cours  de  cette  epidemie.' 

Ce  d4lire  evolue  avec  des  remissions  et  des  reebutes 
•II  s’accompagne  d’agitation,  de  reactions  motrices  vid- 
lente,  raptus  et  parfois  suicide,  insomnie. 

Les  phenomenes  hallucinatoires  sont  rares  et 
paraissent  m4me  exceptionnels.  La  stnpeur  est  rare- 
ment  constat4e.  Nous  n’avous  pas  vu  de  delire  profes- 
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sioniiel .  L’id6e  de  mort  et  la  peur  de  -la  maladie  soul  les  • 
id6es  domiuautes.  En  somme  trouble  affectif  ef  id6atif  t 
plus  que  seusoriel. 

Nos  observations  ne  nous  ont  pas  permis  de  lier  ces 
manifestations  d41irantes  a  un  appoint  6tliyliqne  ant4- 
rieur  :  tel  sujet  sobre  r,4agit  aussi  violemment  qu’nn 
ethylique  invet^re.  Elies  nous  ont  paru  devoir  se  ratta-  r 
•cher  principalement  au  surmeuage  psycbique,  aun  ((etat 
de  fatigue  ».  L’inteusit^  de  la  peur  exprimee  relfevepeat- 
4tre  un  pen  de  preoccupations  psycbologiques  actuelles 
et  de  rimportance  que  cette  4pid4mie  etses  dangers  out 
prise  dans  I’esprit  de  cbacnu,  grace  aux  lettres  et  anx  ' 
jonrnanx  qn’il  lit. 

Alors  que  le  delire  grippal  nous  est  apparu  different 
du  d41ire  typhoid.ique,  pnenmouiqne,  avec  on  sans  aleoo--:: 
lisme  pr^alable,  il  nous  paraissait  par  certains  c6t6s,  en  V 
ses  reactions  motrices,  serapprocber  dn  d41ire paludique;.  : 
Ceci  nous  avait  feit  soupqonner  I’influence  de  I’ivresse  ; 
quinique  ;  or  I’experience  nous  a  amene  a  couclnre'que. 
le  developpement  du  delire  4tait  ind4peudant  de 
I’absorption  de  la  quinine.  Peut-4tre  I’absence,  on  du 
moins  ratt4nnation  des  phenomenes  stnporenx,  doit- 
elle Atre  due  a  la  lutte  qni  domine  le  tableau  clinique 
g4n4ral  ou  le  sujet  en  proie  sonvent  a  des  complications  - 
asphyxiques  offre  une  defense  violente  et  consciente.  ^  ■ 

En  resume,  4tat  .subonrrique  et  subconfusionnel  plutdt. 
que  confusion  vraie'.  Barete  des  phenomfenes  hallucina- 
toires.' Delire  ideatif  et  affectif,  m41ancolique  et  anxieux.' 
Expression  variable- selon  I’individu :  mais  la  conleurT 
des  idees  est  toujours  uniformement  triste.  Ce  d41ire  ^ 
s’accompa^e  d Agitation  intense  et  de  reactions  - 
motrices  violentes. 

Ges  quelques  caracteres  nous  ont  paru  communs  a 
tons  les  cas  de  delire  grippal  que  nous  avons  observes 
au  cours  de  cette  4pid4mie,  noire  centre  hospitalier 
comportant  plusieurs  centaines  de  lits  r4serv4s  h  ces 
malades  :  ils  sena blent  done  li4s  a  I’infection  grippale. 
Le  d61ire  est  Fapanage  des  formes  graves,  mais  il  n’y- 
est  pas  la  r4gle.  Son  apparition  reste  un  pb4nomene : 
individnel  li4,  croyons-nous  h  un  «  4tat  de  fatigue  » 
psycbique  pr4alable,  plus  quA  tonte  autre  cause,  alcoo-  ' 
lisme  y  compris.  La  violence  dn  delire  qui  accompagne 
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(les  temperatures  elev^es  ii’est  cependant  pas  eu  rapport 
constant  pour  uu  meme  iudividu  avec  le  degrd  de  la 
temperature.  II  nous  a  et4  impossible  de  determiner 
son  rapport  avec  la  presence  de  telle  ou  telle  complica¬ 
tion  non  plus  que  d’en  prosumer  de  I’issue  de  raffection 
en  general. 

Nons  ne  parlons  ici  que  du  deiire  apparaissant  pen¬ 
dant  la  periode.  d’etat,  'n’ayant  pas  ete  a  meme  de 
suivTe  les  formes  de  convalescence.  Nous  ne  livrons  ces 
quelques  impressions  imparfaites  que  dans  I’espoir  que 
d’antres  observateurs  plus  autorises  pourront  les  con- 
^dler. 

DISCUSSION 

'  M.  Briand.  —  J’ai  observe  a  radmission  de  rasile 
Clinique  un  certain  nombre  de  cas  de  delire  evoluant  a 
roccasion  de  la  grippe,  surtout  chez  des  femmes.  A  la 
peribde  de  debut  quelques  malades  sont  mortes.  Quand 
,  le  delire  apparaissait  plus  tardivement,  il  etait  d’ordi- 
naire  assez  vite  gueri.  Plusieurs  malades  out  eu  des 
reactions  de  meiancoliques  anxieux.  D’antres  m^ont 
'  paru  se  rapprocher  des  malades  atteints  de  folie  puer- 
perale,  mais  le  pronostic  etait  generalement  moins 
sombre. 

•  M.  Pactet.  —  Chez  des  mllitaires  iutoxiques  paries 
gaz,  nous  avons  vu,  h  Maison- Blanche,  evoluer  des etats 
■confusionnels  et  del irants  dont  le  tableau  clinique  etait 
semblable  a  cel ui  que  decrit  M.  Grilles.  Je  ne  crois  pas 
que  les  accidents  psychopathiques  apparaissant  a 
I’occasion  de  I’iofection  grippale  aient  quelque  chose  de 
^specifique. . 

M.  SecLAS.  —  II  doit  s’agir  en  effet  de  confusions 
toxiunfectieuses  banales,  an  moins  pour  les  formes 
/aigaes.  Quant  aux  sequelles,  0  faut  peut-etre  en  re- 
chercher  I’explication  dans  les  antecedents  du  sujet. 
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Projet  d’une  publication  des  «  Plus  belles  pages  »'  "I 
des  alienistes  de  langue  franpaise, 

par  MM.  H.  Colin  et  R.  Mourgue.  ■ 

Le  rdle  joue  par  les  alienistes  fran^ais  dans  les  pro-  ' 
grfes  de  la  medecine  mentale  n’est  pas  a  d4montrer  ici  •' 
anssi  bien  est-il  universellement  reconnu,  meme  par  ' " 
nos  ennemis  lorsqu’ils  sont  sincferes.  Malbeureusemenfc' 
il  faut  bien  convenir  qn’k  {'art  les  belles  etudes  consa- . 
crees  k  ces  maitres  parquelqnes-uns  de  nos  contempo'-. 
rains,  et  parmi  celles-ci  les  «  Eloges  »  de  M.  Ritti 
doivent  etre  mis  au  premier  plan ,  pen  de  chose  a  ete 
fait  pour  faire  revivre  ce  qu’il  y  a  de  toujours' actnel 
dans  roenvre  des  Esqnirol,  Baillarger,  Falret,  ete. 
Anssi  nous  a-t-il  sembie  qn’a  Theure  on  ime  ere  noii- 
velle  va  s’ouvrir  devant  les  jennes  generations,  d’alie- 
nistes,  il  conviendrait  de  mettre  en  pleine  Inmifere  les’ 
qualites  eminentes  de  la  medecine  mentale  francaise  eu  ' 
en  faisant  en  quelque  sorte  I’inventaire.  'V  ; ; 

Sans  donte  il  ne  s’agit  pas  d’nn  inventaire  complet  ;'. 
il  y  aurait  pen  d’interet  par  exemple  a  remettre  en 
luniiere  la  theorie  perimee  des  monomanies.  Il  convien-  ,- 
drait  d’ane  part  dejreediter  les  pages  oh  la  methode  a 
ete  traitee  de  facjon  magistrale ;  nous  rappellerons  a  ce  - 
snjet,  a  titre  d’exem{)le,  I’oeavre  de  J.-P.  Falret,  donfc  ^ 
certains  passages  ont  ete  qualifies  par  M.  Ritti  de  veri-  •, 
tables  «  disconrs  de  la  methode  en  {'sychiatrie  »  (1),  ainsi' 
que  certain es  legans  de  Guislain  ayaut  trait  a  la  semeio- 
logie.  D’antre  part  il  serait  particulierement  interessant 
de  reprodnire  les  grandes  conceptions  doctrinales,  telles  r  ' 
qne  la  Iheorie  de  la  degenerescence  dans  Morel  et  dans 
Magnan,  la  tolie  circulaire,  la  confusion  mentale,  le 
deiire  des  persecutions,  etc. 

En  troisieme  lien  eufin  on  ponrrait  reediter,  in  extenso- 
de  preference  on  avec  des  conpures  jadicieusement  ope-  " 
rees,  certaines  moncgraphies  aujourd’hui  introuvables, 


(l).Cf.  R.  Mourgue.  J.-P.  Fulret'et  la  psychopathologie  gen:-  y 
rale.  Amiales  medico-psycJiologiques,  aolit  1917,  ' 
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en- dehors  des  graudes  bibliotli^ques  publiques  ou  uni- 
versitaires,  telles  qae  la  thfese  iuaugurale  de  Bayle 
|'1822),  le  grand  travail  de  Baillarger  snr  les  ballaci- 
iiatioQS  public  dans  les  Memoires  de  VAcademie  de  - 
Medecine  (1855),  etc.  Observqns,  en  passant,  que  ces 
r66ditions  rendraient  de  gra,nds  services  anx  travail- 
leurs.  D’aiUeurs,  en  ce  qni  concerne  cette  rubrique,  les 
^rndits  ponrront  designer  tel  article  de  journal  ou  de 
dictionnaire,  tel  rapport  administratif,  peut-^tre  meme 
des  in^dits  qni  lenr  parattraient  digues  d’etre  sanv6s  de 
I’oubli.  On  pourra  discnter  snr  les  choix  a  faire,  on  ne 
pent  discnter,  croyons-nons,  snr  I’ntilit^  de  notre  propo¬ 
sition. 

Arrivons  maintenant  a  la  realisation  pratique  de 
notre  projet ;  il  nous  a  paru  int^ressant  de  rappeler 
qu’nn  travail  analogue  avait  et6  d4ja  realist  en  France 
et  a  Fetranger.  II  est  regrettable  (nous  dirons  ponrqnoi 
dans  un  instant)  de  constater  que  c’est  Ostwald  qni, 

:  en  1889,  entreprit  dAditer  nne  collection  des  «  Classiqnes 
.des  sciences  exacte.S  »,  qni,  en  1914,  renfermait  deja 
184  volumes.  Ces  Editions  sont  pourvues  d’annotations, 
^Incidant  le  texte,  ou  le  comparant  anx  r^sultats  ^d’nne 
science  plus  acbevee.  Ce  qui  augmente  beancoup  la 
valeur  de  cette  collection,  c’est  que  les  differents  editeurs 
sont  presque  toujour s  des  sp^cialistes,  connus  par  leurs 
,  propres  travaux  dans  le  domaine  considere.  Le  fait  que 
plusieurs*'  de  ces  volumes  out  dti  6tre  re6dites  une 
.  seconde  fois  prouve  assez  que  cette  collection  r^pondait 
a  un  besoin  r6el.  II  est  d’aillenrs  a  peine  ntile  de  faire 
remarquer  que  ces  editions,  annotees  par  des  sp4cia- 
listes,  mises  an  courant,  sont,  an  point  de  vue  pure- 
ment  scientifique,  de  beancoup  preferables  anx  editions 
originales  sou  vent  intronvables. 

Dans  cette  collection  d’Ostwald  qni  avait  la  preten¬ 
tion  d’etre  international e  se  trouvent  quelqnes  travanx 
de  savants  franqais,  c’etait  la  une  situation  assez  anor- 
m.ale  que  celle  qni  obligeait  les  savants  frangais  a  lire 
les  classiqnes  de  la  science  fra-nqaise  en  traduction 
atlemande  [l)\  -  , 


(l)  Eeiiseignemeat^  empruntes  a  G.  Sarton  in  Reme  generale 
des  Sciences,  1912,  p.  217.  SudhofE  publie  egalement  les  Clas- 

Ann.  Mfio.rPSYCH.,  10'  scrie,  t.  XL  Mars  1919.  4. 
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Aussi,  en  1914,  la  librairie  A.  Colin  avait-elle  accepts  | 
d’editer  les  «  Ckssiqnes  de  la  Science  »,  sous  la  direc-  -1 
tion  d’un  certain  nombre  de  professenrs  de  la  Sorbonne.  ’  | 

Sept  volumes  renfermant  uniquement  des  m^moires  de 
physique  et  de  chimie  out  4t6  publies  a  I’heure  actuelle ; 
la  conception  pratique  qui  a  pr4sid4  a  I’^laboration  de 
cette  oeuvre  est  la  suivante.  Dans  un  but  d’int4r^t  gSnA 
ral  les  auteurs  out  assume  gratuitement  la  tdche  ardue  ' 
de  la  s4lection  des  travaux  a  r44diter ;  de  cette  fa^on,  •  ' 
on  a  pu  faire  paraitre  une  s4rie  de  petits  volumes,  dont 
nous  vous  pr4sentons  quelques  exemplaires,  volumes 
fort  bien  imprimis,  tr4s  iisibles  et  d’un  bon  ,march4  ^ 
exceptionnel  (1  fr.  30,  1  fr.  20  par  exemple).  Ces-  ' 
volumes  n’ont  gen4ralement  pas  plus  de  120  a 
130  pages  (1).  . 

Nous  avons  doDn4  les  exemples  pr4c4dents  comme 
exemple  de  ce  quipourrait  etre  entrepris  pour  les  «  plus 
belles  pages  »  des  ali4nistes  de  langue  fran9aise.  II ' 
appartient  a  la  Soci4t4  m4dico-psychologiqne  plus  qu’a 
toute  autre  de  prendre  sous  ses  auspices  uue  telle  oeuvre,-  - 
dont  rint4r4t  national  et  patriotique  n’est  d’aillenrs  pas  a 
sonligner. 

Apr4s  uue  courte  discussion,  la  Society  adopte  les  ^ 
conclusions  de  la  communication  de  MM.  H.  Colin  et  x.j. 
L.  Mourgue  et  charge  une  Commission  d’etudier  cette 
question  int4ressante  de  -la  rendition  des  «  Plus  belles . 
pages  »  des  ali4nistes  de  langue  frangaise.  '  '  ; 

Cette  Commission  est  compos4e  de  MM.  Arnaud,'  _ 
Chaslin,  Colin,  Juquelier,  Pactet,  Ritti,  Seglas,  Seme-,  ... 
laigne  et  S4rieux.  -  '  • 

La  seance  est  levee  a  6  heures.  '  '  : 

Le  Secretaire  des  seances^ 

P.  Jdquelier.  • 


dgues  de  la  medecine  (en  allemand).  M.  Ch.  Richet  avait  com-  ■*''i 
mence  autrefois  des  extraits  des  Grands  Bioiogistes  dont  la  publi- 
cation  n’a  pas  ete  continuee.  '  ' '{ 

^  II  existe  aussi  des  collections  analogues  en  Angleterre  el  en 
Italie.  Vow  Scientia,  1917,  t.  II,  p.  143-145.  ^ 
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SEANCE  DU  30  DECBMBRE  1918 

Presidence  de  M.  H.  COLIHV,  president. 

Eectare  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  dernifere 
stance. 

MM;  Vernon-Briggs,  membre  associ6.  stranger,  et 
B,  Mallet,  membre  con’espondant,  assistant  a  la 
stance, 

Mort  de  M.  A.  Vigouroux. 

.  ,M.  LE  Pe]Isident  fait  part  a  la  Soci^te  de  la  pnrte 
douloureuse  qn’elle  vient  de  fairu,  M.  A.  Yigouronx, 
ancien  president,  est  decide  le  11  d6cem.bre,M.  le  secre¬ 
taire  general  a  prononce  a  ses  obseques,  an  nom  de  la 
Soei^t^j  nn  disconrs  dont  il  va  nons  donner  lecture. 

M.  LE  Seoeetaiee  gbnbeal  donne  lectnre  de  son 
disconrs.  (V.  Annales  de  janvier  1919,  p.  6'8.) 

-  M.  A.  Yigonroax  aj^ant  ete  president,  la  seance  est 

snspendne  en  signe  de  denil  et  reprise  dix  minutes 
apres,  -  ^ 

Correspondanee. 

La  correspondanee  mannscrite  compren.d  : 

-  1“  Une  iettre  de  M.  In  D’'  Mabille,  fils  du  directeur 
medecin  de  I’asile  de  Lafond,  decede,  qni  remercie  la 
Societe  dns  sentiments  de  condoieances  qni  Ini  ont  ete 
exprimes  Al’occasion  de  la  mort  de  son  pere  ; 

.2°  Une  Iettre  de  M.  Hoven,  medecin  adjoint  de  la 
-colonie  d’alienes  de  Liernenx,  qni  remercie  la  Societe  de 
I’avoir  admis  parmi  les  membres  associes  etrangers,  et 
s’excuse  de  ne  ponvoir  assister  a  la  seance  pour  donner 
lecture  de  sa  communication. 

Reponses  aux  messages  de  felicitations 
•  •  adr esses  par  la  Societe. 

M.,  LE  Seoeetaiee  geni^ral.  —  A  I’ordre-du  jOnr 
que,  dans  la  dernier'e  seance,  vous  avez  vote  an  Presi¬ 
dent  dn  Conseil,  sur  la  proposition  de  notre  President, 
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et  que  j’ai  trausmis  le 
la  r^ponse  saivante  ; 


lendemain  de  la  stance,  j’ai  requ 
Paris,  le  11  d^cembre  1918,  '  ' 


Monsieur  le  Secretaire  general, 

Le  President  du  Conseil  a  ete  profondement  touche  des 
felicitations  que  vous  avez  bieh  voulu  lui  adresser  a  I’occasion 
de  la  victoire.  II  me  charge  de  vous  exprimer  ainsi  qu’aux 
raembree  de  votre  Societe  ses  plus  vifs  remerciements. 

Veuillez  agreer,  etc.  ■ 

Le  chef  du  Secretariat  particulier^ 

J.  Martel. 

Dans  la  m^me  stance,  vous  avez,  sur  la  proposition 
de  MM.  Colin  et  Vallon,  decide  d’envoyer  un  voeu  de 
sympatliie  aux  Soci4t6s  de  medecine  mentale  des  Etats-. 
Unis,  de  la  Grande-Bretagne  et  de  I’ltalie,  et  vous' 
avez  bien  vonln  me  charger  de  ce  soin.  D'accord  avec 
notre  President,  j’aiadress^  a  ces  Compagnies  savantes, 
I’ordre  du  jour  snivant. 

«  La  Society  mMico-psychologique,  dans  la  joie  de 
la  victoire  commune,  adresse  a  sa  scenr...  (ici  le  nom 
de  la  Society)  ses  meillenrs  sonvenirs  et  ses  vifs  senti¬ 
ments  d’affectnense  sympathie ;  elle  emet  le  voeu  que 
des  liens  d’nne  plus  intime  solidarite  senonent  entre  les 
deux  Compagnies  savantes,  pour  le  plus  grand  bien  de 
la  Science  et  de  rHomanite.  »  , 

Des  le  13  decembre,  je  recevais  du  Secretaire  general 
de  r Association  medico- psychologique  de  la  Grande-- 
Bretagne  et  de  I’lrlande  la  lettre  suivante  ; 

City  of  London  Mental  Hospital,  Hear  Dartford,; 
Kent.  England,  13  decembre  1918. 

Cher  Monsieur, 

Yotre  aimable  lettre,  adressee  au  D''  Maurice  Kraig,  m’a  ete.. 
envoyee.  Je  I’ai  fait  parvenir  au  President,  lieutenant-colonel- 
Keay,  hopital  de  guerre  d’Edimhourg,  Bangour.  La  pro- 
chaine  reunion  de  notre  Association  se  tiendra  le  20  fevrie'r 
,191-9.  Je  suis  convaincu  que  le  President  y  lira  votre  lettre  et 
que  1’ Association  vous  retournera  vos  bons  souhaits. 

Je  puis  ajouter  qu’en  Angleterre,  nous  nous  rendons  compte,; 
plus  que  .nous  ne  i’avons  jamais  fait,  de  la  bravoure  et  du 
courage  de  la  nation  fran9aise. 

.  A  vous  bien  sinckement, 

.  J.  H.  Steen. 

Secretaire  general  de  1* Association  medico-psycliologi^^^® 
de  la  Grande-Bretagne  et  de  I’lriande.  -  ' 
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A  cette  lettre  officielle,  M.  le  Steen  a  joint  une 
lettre  qiii  m’est  personnelle  et  dont  je  vais  vous  donuer 
la  traduction. 

13  d4cembre  1918. 

Cher  monsieur  Ritti, 

J’ai  cte  reellement  enchante  de  recevoir  votre  lettre.  Elle  me 
sugg^re  I’idee  qu’il  serait  peut-etre  possible  d’unir  plus  intime- 
nient  les  Associations  d’Angleterre,.  des  Etats-Unis  et  de  la 
France.  Je  ne  vois  pas  comment  cela  pourrait  se  faire,  mais 
peut-etre  pourrait-on  nommer  des  representants  et  des  delegues 
charges  d^assister  aux  reunions  annuelles  des  autres  Associa¬ 
tions.. Voyez-vous  un  moyen  de  faire  autrement  ? 

-  Avec  tous  mes  vceux  pour  la -Christmas. ' 

J.  H.  Steex. 

.  M.  Vallon.  —  Pour  r^pondre  an  voeu  expnni4  par 
ndtre  collegue  anglais,  ne  pourrait-on  pas  envisager 
^organisation  d’un  Congres  international  de  medecine 
mentale,  limite  etroitement  aux  pays  amis  et  allies  ? 

M.  LE  President.  —  L’idee  de  M.  Vallon  merite, 
en  effet,  dAtre  prise  en  consideration ,  et  la  Societe  devra 
la  discater  a  Pune  de  ses  prochaines  seances. 

M.  LE  Secretaire  genbeal.  —  Par  une  delicate 
attention,  M.  le  professeur  Tambnrini,  president  de  la 
Societe  phreniatrique  italienne,  m’a  envoye  de  Rome 
sa  repdnse,  le  matin  me  me  de  Parrivee  dn  roi  d’ltalie 
a  Paris,  sons  la  forme  du  teiegramme  suivant  dont  je 
■  (lonne  la  traduction  : 

D'^  Ant.  Ritti.,  68,  houlevard  Exelmans,  Pans. 

Remerciements  du  profond  du  coeur  pour  I’affectueuse  com- 
munication,  voeu  tres  honorifique  de  I’illustre  Societe  medico-, 
psychologique,  avec  I’expression  de  nos  sentiments  eleves  de 
solidarite  scientifique  et  morale  international e.  Tres  honore 
..d’etre  charge  d'en  donner  communication  a  la  prochaine 
reunion  de  la  Societe  de  Phreniatrie,  qui  adresse  en  echange 
ses  sentiments  tres  affectueux  de  fraternite  aux  illustres 
representants  de  sa  glorieuse  soeur  latine  qui.  a  pris  une  part 
glorieuse  dans  le  triomphe  du  droit  et  de  la  civilisation  en 
.yeniportant  ces  merveilleuses  victoires  qui  assurent  pour  tou- 
jours  le  sort  de  THumanite. 

Professeur  Auguste  Tamburini, 
President  de  la  Soci^td  de  Phrdniatrie  italienne. 
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M.  LE  PRfeiDENT.  —  M.  le  D’’  Vemon  Briggs, 
Boston,  membce  assoei4  stranger  de  la  Soci6te  medico- 
psychologiqne,  assiste  a  notre  stance.  Le  D’’  Vernon  ' 
Briggs,  actaellemeut  charge  d’un  important  service  de 
psychiatrie  sur  le  front  frangais,  est  bien  connn  par  ses 
travanx  snr  I’assistance  des  maladesatteints  d’affections 
mentales,  ,k  Thospitalisation  desqnels  il  est  parventi  a 
faire  r4aliser,  anx  Etats-CTnis,  des  r^formes  remar-, 
qnables. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  Ini  sonbaiter  la  bien- 
venne  en  votre  nom,  et  je  venx  6tre  votre  interprfete  pour  ^ 
ini  exprimer  les  sentiments  de  reconnaissance  infiuie  ■ 
qne  nous  epronvons  pour  ses  compatriotes  qui,  depuis  ' 
le  d6but  de  la  guerre,  nous  out  prodigu6  leur  aide  sous 
toutes  les  formes  et  qui,  apr^s  s’^tre  ranges  k  nos  c6t4s,' 
out  foumi/un  si  formidable  effort  ot  ont  pris  une  part 
si  glorieuse  a  la  Victoire  finale. 

Declaration  de  vacanee  de  deux  places 
de ,  membre  titulaire  et  prix  de  la  Societe. 

Sur  la  projposition  du  Bureau,  la  Society  declare 
vacantes  deux  places  de  membre  titulaire,  et  decide 
que  les  prix  de  la  Society  mMico-psycbologique  seront , 
d^cern^s  en  1920  ;  par  suite  les  operations  des  concouis 
auront  lieu  suivant  le  mode  normal  prevu  par  les 
statuts.  Ces  memoires  etmanuscrits  devout  6tre  deposes' 
fin  decembre  1919. 

Election  du  Bureau  de  1919. 

M.  Dupain,  vice-president,  devenant  de  droit  presi^ 
dent,  il  est  precede  an  scrutin  pour  la  nomination  du . 
vice-president  pour  I’ann^e  1919. 

M.  Trexel  est  elu  vice-presiderit  a  runanimite  des.. 
suffrages. 

M.  EE  PRfisiDEXT.  ~  Notre  collegue  le  Tr^nel 
n’estpasau  milieu  de  nous.  Je  prie  M.  le  Secretarre 
g4n4ral  de  vonloir  bien  Ini  transmettre,  avec  nos  fflL 
citations,_  les  resultats  da  vote  qne  vous  avez  6mis  a 
l’unanimit6.  O’est  un  hommage  bien  m4rit4  qne  notre 
Society  a  vouln  rendre  an  courage  indomptable,  a  la. 
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Taillance  dout  a  fait  preuve  uotre  coll^gne  qui,  bien 
qne  d4gag6  de  toute  obligation  militaire,  a  tenu^  partir 
aa  front  oti  il  est  toujours  rest4  en  premifere  ligne  sans 
jamais  vouloir  consentir  4  revenir  k  I’arri^re. 

Les  antres  membres  da  Bureau  sont  proclam^s  par 
acclamation. 

Secretaire  general :  M.  Ritti. 

-Secretaires  des  seances  :  MM.  Chaepentieb  et 

JUQUBLIBR. 

Tresorier  :  M.  Pactet. 

Conseil  de  famille  :  II  se  compose  des  membres  dn 
Bureau  et  des  deux  derniers  presidents,  MM,  Chaslin 
et  (Dolin.  ■  ^ 

Comite  des  finances  :  MM.  Beiand  et  Sbmelaigne. 
Condte  de  publication  :  MM.  Aenaud,  Klippel  et 
Vallon. 


Un  cas  de  tumeur  du  lobe  frontal 
chez  un  ancien  commotionne  (1), 

par  M.  H.  Hovbn,  m6decin-adjoint  de  la  colonie- 
d’alienes  de  LierneUx. 

Ayant  eu  lAcemment  I’occasion  d’etudier  un  cas  de 
tumeur  cerebrale'  cbez  un  ancien  commotionne,  il  m’a 
paru  interessant  d’en  publier  robservafidn.  Il  s’agit 
d’nn  officier,  qui  avait  ete  envoye  a  notre ,  hOpital  en 
observation  par  une  Commission  de- reforme  avec  les 
renseiguements  suivants  :  «  Est  presume  attaint  de 
sequelles  et  symptOmes  tardifs  de  shell-shock  ne  se 
Caracierisant  pas  seulement  par  des  crises  epileptiques, 
mais  aussi  par  diminution  des  facultes  mentales.  » 
B’autopsie  de  cet  hommh  nous  a  montre  ,  I’existence 
d’une  tumeur  dans  le  lobe  frontal  3.roit. 

Les  cas  de  tumeurs  cdrebrales  ne  sont  pas  excessive- 


.(0  J’emploie  le  terme  «  commotion  nerveuse  »  dans  le  sens 
general  de  choc  nerveux  a  la  snite  d’eclatement  d’explosif  ^ 
prosimite  immediate,  sans  vouloir  faire  la  distinction  pathoge- 
nique  entre  commotion  physique  veritable  et  commotion  psy- 
chiqne. 
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meut  frequents.  La  statistique  de  Martin  renseigne- 
600  cas,  celle  de  Dnret  130  cas,  dont  18  du  lobe  froutab  ’ 

En  ce  qui  concerne  l’6tiologie  de  ces  n4oplasies,  no- , 
tamment  du  rdle  jon4  par  un  traumatisme  ant^rieur,  ^ 
on  tronve  pen  d’indications  dans  la  bibliographic.  Sui-' 
vant  Brissaud,  le  traumatisme  cranien  semble  dans 
qnelques  cas  avoir  4t4  le  point  de  depart  de  u6oplasmes 
c4r6braux,  notamment  de  sarcomes  et  gliomes,  qui  se 
sont  d4velopp4s  longtemps  apr^s  I’accident,  Dnret, 
Rogues  de  Fursac  signalent  la  m6me  Evolution. 

Roussy  et  Cornil,  r^cemment,  ont  rapports  un  cas  qni 
s’oppose  a  la  th^orie  traumatique  des  gliomes.  Lenr 
malade,  a  la  suite  d’un  violent  traumatisme  cranien, 
pr4senta  d’abord.de  lagers  signes  subjectifs  (c4phal6eSj 
vertiges),  puis  dps  troubles  d’ordre  confusiouuel  avec. 
disorientation  et  obnubilation,  et  enfin  un  itat  comateux 
avec  syndrome  d’hypertension  intracranienne.  A  I’au-  ■ 
topsie,  il  existait  un  gliome  du  volume  d’un  inarron' 
d’lude,  occupant  la  region  sons-thalamique  et  pedonco  : 
laire.  Dans  ce  cas,  il  ne  pouvait  etre  itabli  de  rapport  -• 
de^ause  a  effet  entre  I’accident  et  le  developpement  de 
la  tumeur. 

Mais,  chez  tons  ces  malades,  il  s’agit  de  traumatismey 
cranien  intense,  ayant  eu  une  influence  directe  sur: 
I’encipbale.  Or  tel  n’est  pas  le  cas.  du  traumatisme- 
.  commotionnel,  qui  est  le  plus  souvent  un  choc  emo-i 
tionnel,  notamment  chez  notre  malade. 

Observation.  —  0...,  J...,  sous-lieutenant  auxiliaire  du 
...=  ligne,  inarie  (un  enfant),  age  de  trente-deux  ans,  entre  eii 
decembre  1&17.  Ce  militaire  a  ete  commotionne  a  Lierre  (Bel¬ 
gique)  le  6  octobre  1914,  par  1’ explosion  d’un  obus  aproximite. 
L’obus  est  tombe  a  une  dizaine  de  metres  ;  deux  a  trois  soldats 
pres  de  lui  ont  ete  tues;  lui-meme  est  tombe  sous  le  choc, 
mais  n’a  pas  perdu  connaissance ;  il  a  pu  se  relever.  11  avait  la 
tete  drole  (bourdonnements  dans  la  tete,  dit-il);  il  etait  sourd. 

Depuis  ce  moment,  il  est  maladif.  Il  continue  cependant 
son  service  au  front  jusqu’en  decembre  1914. 

Peu  apres  le  traumatisme  (quinze  jours  d’apres  les  rensei- 
gnements  qui  me  furent  doniies),  il  presente  une  premiere  crise 
depilepsie.  Depuis  juillet  1915  son  etat  s’est  aggrave;,les 
crises  se.  repetent  a  intervalles  assez  rapproches  (deux  a  trois 
nar  nioisl ;  il  se  plaint  de  cephalees .  intenses  surtout  occi- 
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pitales.  II  sejourne  dans  differents  hopitaux,  puis  finalement 
nous  arrive  en  convalescence. 

Nous  n’avons  pas  beaucoup  de  renseignements  sur  les  ante- 
.  cedents  de  ce  malade.  Une  soeur  serait  morte,  a  I’age  de  trois 
ans,  de" convulsions.  L’interesse  nie  tout  antecedent  venerien 
et  alcoolique.  -  ■ 

D’apres  mon  confrke  le  D''  Leroy,  qui  I’a  observe  a  Thopital 
Saint-Emile,  a  Calais,  en  aout  1917,  il  presentait  alors  une 
diminution  tres  nette;de  la  memoire  et  une  obnubilation  intel- 
lectuSUe,  qui  est  allee  en  s’accentuant.  II  a  presenle  des  idees 
informes  de  persecution;  il  pretendait  que  ses  camarades  fai- 
saient  du  bruit  pour  I’ennuyer  (ils  agitaient  des  cbaines  de 
chevaux,  disait-il).  P.arfois,  il  se  levait  la  nuit  et  parcourait  le 
cantounement  avec  uii  yatagan ;  d’autres  fois,  il  luttait  avec 
sontraversin,  puis  se  mettait  a  rire  sans  motif. 

Etat  a,  Ventreea  Vhopitixl  de  Ghateaugiron  endecemhre  1917. 
—  La  nutrition  est  peu  satisfaisante,  il  se  plaint  de  fatigue 
constante.  Les  reflexes  tendino-osseux  superieurs  sont  faibles, 
'ies  inferieurs  sont  vifs,  exageres  avec  secousses  cloniques.  Les 
pupilles  sont  sensiblement  egales;  leurs  reactions  sont  nor- 
males.  Eomberg.  Exophtalmie.  Titubation.  Tre’mblement 
.fibrillmre  de  la  langue,  des  mains,  des  muscles  de  la  face. 
Secousses  cloniques  des  muscles  de  la  face  pendant  la  parole. 
Tremblement  generalise  pendant  I’examen. 

Le  inalade  est  bien  oriente.  Memoire  deficiente  :  il  oublie, 
se  trompe  dans  les  dates.  Leger  trouble  de  I’ecriture.  Stupeur 
profonde.  Les  cohnaissances,  usuelles  sont  bonnes:  L’intel- 
ligence  .  ne  semble  pas  tres  atteinte.  Pas  d’ballucination 
.  ni  de  delire  actuellement.  Le  sommeil  est  souvent  agite  (sou- 
bresauts  nerveux). 

Pendant  son  sejour  a  I’bopital,  cet  homme  a,  presente' des 
crises  epileptiques  assez  frequentes,  generalisees,  avec  cbute, 
morsure  de  la  langue,  perte  de  connaissance,  amnesic  conse¬ 
cutive,  fatigue,  gatisme.  Vers  la  fin,  il  presentait  de  plus  des 
convulsions  de  courte  duree  sans'  perte  de  connaissance,  limi- 
tees  au  bras  gauebe.  Il  se  plaignait  constamment  de  cephalees 
intenses.  Il  urine  au  lit  regulierement. 

Au  point  de  vue  mental,  on  observait  simplement  un  etat 
de  prostration ,  d’apatbie,  d’indifference  totale,  d’inbibition .  Le 
"in^lade  reste  le  plus  souvent  au  lit,  immobile,  silencieux.  Pjour 
1  amener  a  s’habiller,  on  doit  le  pousser,  I’aider,  sinon  il  s’ar- 
rele.  Leve,  il  demeure  sans  bouger  dans  le  meme  endroit. 
Lorsqu’il  mange,  on  doit  de  m^me  I’aider,  sinon  il  ne  s’alimente 
pas.  Il  ne  donne  pas  de  -  nouvelles  a  sa  famille  ;  il  ne  s’  inte- 
resse  a  rien.  De  lui-m^me,  il  ne  parle  pas.  Interroge,  il  repond 
seulement,  apres  de  nombreuses  insistances,  par  courtes  phrases. 
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II  est  toujours  bien  oriente.  Ou  h’a  pas  constate  a  Chateau- 
giron  d’halluciiiation. 

Oe  qui  domine  done,  e'est  un  etat  de  torpeur,  d’inhibition 
psychique  a^ec  crises  epileptiques. 

La  reaction  de  Wassermann  etait  negative.  Son  etat  phy-  ' 
sique.s’est  aggravepeu  apeu  ;  lemalade  estmort  en  fevrierl9;l8^ 
sans  changenient  dans  son  etat.  L’antopsie  partielle,  faite 
douze  heures  apres  la  mort  par  mon  confrere  le  !>'•  Van  Hir- 
tum,  a  moutre  I’existence  d’une  tumenr  de  la  grossenr  d’une ' 
orange  dans  le  lobe  frontal  droit  du  cerveau.  '  , 

Autopsie.  —  La  calotte  cranienne  presente  une  large  ^jlaque  , 
d’atrophie  osseuse  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main  au  - 
niveau  de  la  region  frontale  droite.  Les  meninges  molles  sent  > 
oedematiees.  Le  lobe  frontal  droit  du  cerveau  proemine  vers 
I’exterieur  en  haut.  A  ce  niveau,  la  consistance  du  cerveau  est 
assez  fortenient  diminuee.  En  dedans  de  cette  zone,  le  fe'su 
cerebral  est  sclerose.  Les  lobes  frontaux  ont  leurs  circonvolu- 
tions  a  peine  marquees,  surtout  a  droite.  Hypertension  du 
cephalo-racliidien.  Sclerose  des  gros  vaisseaux  de  la  base.  Eu 
incisant  le  lobe  h’ontal  droit  du  cerveau,  on  y  decouvre  uue 
tumeur  ayant  le  volume  d’une  orange  ;  de  consistance  gelati-\ 
neuse,  tres  vascularisee,  de  couleur  blanc  rose,  se  continuant 
avec  le  tissu  nerveux  sans  limite  bien  nette,  non  enucleabki  ^ 
Cette  tumeur  presente,  en  certains  endroits,  de  petites  cavitfe , 
kystiques.  Elle  occupe  le  centre  ovale  dulobe  frontal ;  elle  a  une  . 
forme  irreguliere,  atteint  au  niveau  de  la  peripherie  du  cer- 
veau.  En  arriere,  cette  neoplasie  diminue  d’importance;  elle  se 
poursuitjusqu’au  niveau  du  noyau  caude  ou  s’observe  encore  un  . 
petit  fragment,  situe  en  dessous  de  I’ependyme  du  ventricule,' 
median. 

A  I’examen  histologique,  cette  tumeur  se  trouve  constituee: 
par  uu  stroma  conjonctif  a  mailles  ovalaires,  renfermant  de.  - 
nombreux  lymphocytes.  On  observe  de  nombreux  vaisseaux-: 
neoformes.  '  _  ' 

Dans  le  tissu  nerveux  au  voisinage  immediat  de  la  tumeur 
(FJ  les  cellules  uerveuses  sont  pour  la  plupart  disparues;  on  ^ 
y, observe  une  proliferation  de  la  nevroglie  et  une  neoformation 
de  vaisseaux.  ■  ,  • 

L’examen  histologique  complet  du  cerveau  n’a  pu  encore  ... 
etre  pratique.  ’ 

E:^sum1  —  Cette  tumeur  s’est  done  ext^riorisee  tout 
d’abord  par  des  crises  d’6pilepsie,  puis  par  des  troubles  . 
psyehiques  'et  c6pba]4e.  .A  aucun  moment,  ce  malade 
n’a  pr6sent6  ce  caract^re  jovial,  ces  alternatives  de  tor- 
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peur  et  de  gait6  souvent  signal4s  (Jastrowitz,  Oppeu- 
heim,  Briins),  ni  Te  pudrilisme  psychiqne  relev6  par 
Dapr^  et  Devanx,  Martel  el  Chatelin. 

Des  idees  de  persecution,  des  interpretations  deii- 
rantes  ont  ete  signaiees  par  Vigonroux,  Beuon,  Swoltf,, 
Targowla.  Ici  aussi,  on  a  observe  des  idees  vagues  de 
■  persecution.  Notons  ausgi  les  symptdmes  d’iucoordina- 
tion'motrice,  d’ataxie  iegere. 

Eu  somme  done,  au  point  de  vue  clinique,  ce  cas  ne 
presente  rien  de  bieu  particulier.  Mais  il  est  assez  inte- 
ressant  en  c^qui  concerne  I’etiologie  de  la  neoplasie, 
e’es^a-dire  les  relations  qui  pourraient  exister  entre  le 
choc  umotionnel  et  les  troubles  mentaux  observes.  Nous 
ne  possedons  pas  beaucoup  de  renseigaemeiits  sur  I’etat 
de  ce  niilitaire  anterieuremeut  au  traumatisme ;  mais,  vu 
la  sclerose  arterielle  constatee  a  I’autopsie,  nous  pon- 
Yons  squp(jonner  nne  intoxication  alcooliqne. 

Les  lesions  observees  (atrophie  osseuse,  gTOssenr  de 
la  tnmeur)  nons  montrent  qu’il  s’agit  d’nn  processus 
ayant  debnte  depuis  longtemps,  et  qni  par  consequent 
ne  pent  etre  considere  comme  etant  la  consequence 
directe  dn  cboc  commotionnel.  La  tunieur  existait  deja 
vraisemblablement  a  cette  epoque.  D^ailleurs,  suivant 
Buret,  revolution  des  gliomes,  des  gliosarcomea  et'sar- 
j;omes  est  souvent  lente,  dure  parfois  plusieurs  annees. 
Et  il  est  connu  que  la  tumeur  pent  persister  un  certain, 
-temps  a  I’etat  latent  sans  s’exterioriser  par  aucun  symp- 
t6me.  G’est  le  cas  notamment  pour  les  neoplasies  gui 
-  debntent  au  centre  de  la  substance  blancbedu lobe  fron¬ 
tal.  Ces  tnmeurs,  dit  Buret,  peuvent  reste'r  pendant  un 
/'  temps  assez  long  a  peu  prks  silencieuses  ;  des  qu’elles 
atteignent  un  certain  volume,  les  troubles  psychiques 
s’accusent.  -  ■ 

_  Chez  notre  malade,  le  traumatisnie  n’a-t-il  eu  aucun 
effet?  Les  crises  d’epilepsie  sont  apparues  peu  apres, 
,  les  symptdmes  d’amnesie,  de  deficience,  quelques  mois 
apres.  Il  s’agit  peut-etre  la  d’une  simple  coincidence. 
Mais  il  est  aussi  tres  plausible  que  le  cboc  commotion- 
uel  ait  donne  une  sorte  de  coup  de  fonet  aux  lesions 
existantes  et  ameue  une  proliferation  plus  rapide  de  la 
tnmeur.  Mais  il  est  naturellement  tres  difficile  de  deci¬ 
der  avec  toute  certitude,  etant  donne  surtout  que  nous 
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counaissoDS  a?st?z  mal  I’^tat  anterieur  de  notre  malad-e 
ce  qui  est  d’ailleurs  la  rfegle  geu^rale  en  tei^ps  de 
guerre. 

Done,  au  point  de  vue  militaire,  nous  pouvons  tout  an  i 
plus  admettre  I’infinence  aggravante  du  traumatisme,  1 
et  encore  ce  point  est-il  snjet  caution.  _ 1 

DISCUSSION.'  ■ 

M.  Dupke.  —  L’observation  de  M.  Hoven  est  une  - 
observation  iuteressante,  mais  classiqne,  de  tumeur 
c4r4brale. 

L’ auteur  conclut  qu’il  admet  tout  an  plus  I’aggra- 
vation,  e’est-a-dire  la  rapidity  de  revolution,  de  retat  : 
du  malade  sous  I’influence  du  traumatisme  nerveiix  mal  . 
determine  subi  par  cet  officier.  C’est  encore  excessif  a  - 
mon  sens.  II  y  a  tout  au  pins  coincidence,  d’autant 
qu’ici  la  commotion  semble  avoir  ete  pen  importantej  r 
et  a  ce  propos,  je  regrette  une  fois  de  pins  qne,  malgre  ^  - 
les  efforts  de  certains  observateurs,  la  confusion  semble  . 
persister  pour  d’autres  entre  emotion  et  commotion. 

M.  CoLik.  —  A  I'autopsie  d’nn  militaire  en  traite-' 
ment  dans  mon  service,  nous  avons  recemment  trouve- 
une  tumeur  cerebrate  dont  I’evointion  clinique  avait  nte  ' 
totalement  meconnne.  Ce  sujet  etait  entre  pour  un  etat 
deiirant  qui  nous  avait  paru  banal:  mais  apres  ran-: 
topsie,  nons  n’ayoris  pas  songe  a  etablir  une  relationde  '  • 
cause  a'effet  entre  la  tumeur  et  les  accidents  ou  fatigues 
du  service.  -  _  ,  ■  ^ 


Un  cas  de  diagnostic  difficile  de  paralysie  generale, 

par  M.  V.  Sakazin  (service  du  D*’  Colin,  t 
asile  de  Villejnif). 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  generate  offre  quelque- 
fois  les  plus  grandes  difficultes  :  I’observation  suivante  ' 
enfaitfoi. 

Le  malade  dont  il  s’agit,  deja  examine  par  plusieurs 
medecins  alienistes,  a  ete  I’objet  de  diagnostics  varies 
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et  plus  ou  moins  d^finitifs;  son  cas  pr^te,  en  effet,  a  la 
disenssiou  : 

0...  entre  a  I’asile  de  Villejuif  le  14  decembre  1918. 

Sa  soeur,  internee  en  1915  a  I’asile  de  Clermont  pour  manie, 
se  trouve  encore  dans  une  maison  de  sante. 

Nous  n’avons  rien  releve  de  particulier  au  point  de  vue  patho- 
logiqiie  dans  Tenfance  de  notre  malade.  II  fait  ses  etudes  secon- 
daires,  obtient  son  baccalaureat  moderne^a  seize  ans,  prepare 
sans  succes  I’Ecole  centrale,  entre  apres  concours  a  I’Ecole  des 
bautes  etudes  commerciales  et  en  sort  deux  ans  plus  tard  dans 
les  premiers  rangs  de  sa  promotion. 

Son  service  militaire  fait,  ayant  obtenu  une  bourse  de  voyage 
pour  I’etranger,  il  part  en  1897  pour  le  Mexique.  En  1^98,  il 
coiitracte  la  syphilis  et  ne  se  traite  que  peu  de  temps.  En  1899, 
il  se  marie  et  ouvre  un  hotel.  En  1901,  ses  affaires  ne  prospe- 
rant  pas^  ilquitte  femme  et  maison  et  rentre  en  France. 

A  partir  de  cette  date,  il  fait  de  la  representation  de  com¬ 
merce.  Mais  il  manque  de  confiance  en  lui-meme  et  quitte  spon- 
tanement  plusieurs  maisons  par  crainte  dhncapacite. 

En  1912,  0...  trouve  ehez  sa  soeur,  sage-femme,  differents 
ouvrages  sur  la  syphilis,  en  particulier  ceux  de  Fournier.  La 
lecture  de  ces  livres  le  trouble,  il  pense  a  son  chancre  de  1898 ; 
il  s’inquiete  et  va  consulter  son  medecin,  qui  lui  fait  plusieurs 
serjes  de  piqures  intramusculaires.  A  la  meme  epoque,  il  se 
lance  dans  une  affaire  de  broderies  etperd  10.000  francs  en  peu 
de  temps.  • 

Quelques  mois  ^us  tard  eclatent  ses  premiers  troubles  men- 
taux.  Un  soir,  reunissant  quelques  amis,  il  leur  annonce  dans 
un.  discours  son  intention  de  fonder  une  ligue  pour  baineliora- 
tioh  physique,  intellectuelle  et  morale  de  la  race  humaine.  Il 
etait  tres  excite  et  souffrait  d’une  cephalee  intense.  Sa  famille 
le  fait  soigner  dans  une  maison  de  sante  privee.  Dix  mois  plus 
tard,  il  en  sort  gueri,  rentre  a  Paris  et  reprend  ses  occupa¬ 
tions'. 

Mobilise  en  1914,  au  39®  regiment  d’infanterie  territoriale, 
ilva  au  front  en  fevrier  1915,  en  est  evacue  le  ITjuillet  pour 
-diarrhee.  Sa  famille  pretend  qu’il  fut  atteint  de  fievre  typKoide 
et.  qu’a  1’ ambulance  il  fut  commotionne  par  I’eclatement  d’un 
obus.  En  septendbre,  0...  entre  au  Val-de-Grace ;  le  9,  il  va 
a  Ville-Evrard  on  le  Leroy  le  declare  atteint  d’excitation 
psychique  avec  euphorie,  amnesic  de  fixation,  troubles  de  I’atten- 
Aion.  Commotion  par  un  gros  obus.  Soeur  internee  a -Uasile  de 
Clermont.  Syphilis  ancienne.  Le  certificat  de  quinzaine  porte  : 
excitation  maniaque  avec  loquacite.  Met  le  trouble  partout. 
A  maintenir. 
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0...  n’a  que  des  souvenirs  tres  vagues  de  sou  interneinent  et 
de  la  periode  qui  I’a  precede. 

II  est  reforme  temporairement  eii  mai  1916,  et,  sur  la 
demande  de  sa  famille,  M.  le  D''  Rogues  de  Fursao  le  remet 
en  liberte  avec  le  certi  float  suivant  : 

0...  est  attei.nt  de  syphilis  cerebrale.  Affaiblissement  de,la 
memoire  et  du  jugement.  Excitation  hypomaniaque,  qui  a  4td 
tres  vive,  mais  qui,  actuellement,  est  notablement  attenueei  ,  ! 
Pupilles  contractees  et  deformees.  Dysarthrie  tres  legere  et 
intermittente.  Lymphocytose  et  hyperalburainose  cephalo-rachi-  . 
diennes. 

En  aout  1916,  I’armee  le  reprend  pour  le  reformer  aussitot 
pour  un  motif  que  nous  ignorons.  t 

Rendu  a  la  vie  cinle,  il  veut  refaire  du  commerce ;  mais  il  se 
volt  oblige  de  quitter  plusieurs  maisons,  etant  incapable  dfr 
commander,  donnant  des  ordres  contradictoires,  faisant  des 
erreurs.  Pendant  dix-huit  mois,  il  vit  dans  I’inactivite  la  pliis 
complete.  Durant  cette  periode,  il  cousulte  M.  le  D'’  Ronbi-  . 
novitch,  qui  lui  conseille  de  suivre  un  traitement  antisyphilM 
tique.  Il  se  fait  soigner  dans  un  etablissenient  ou  on  lui  fait  des' 
injections  intraveineuses  de  Galyl.  '  - 

Hotre  malade  s’affecte  beaucoup,  se  croitparaly tique  generalj  .-; 
se  sent  incapable  d'e  tout  travail  et  inutile.  Il  decide  de  se  jeter, 
a  I’eau;  arrive  au  bord  de  la  Seine,  il  hesite,  puis  change  - 
d’avis  :  il  ira  a  Mantes  et  se  laissera  mourir  de  faim  dans  un  „ 
coin  obscur  de  la  cathedrale.  Pendant  deux  jours,  il  erre  dans  - 
la  campagne.  Enfin,  il  echoue  a  Pontoiee,  ou  il  prend,  sans-  - 
billet,  le  train  pour  Paris.  En  chemin,dl  chante  V Internationale^ 

A  la  gare  du  Nord,  on  I’arrete,  il  se  revolte,  repond  d’une  - 
fa9on  incoherente  :  il  est  conduit  a  I’inArmerie  du  Depot,  ety 
envoye  a  SaintetAnne  par  M.  le  D"^  Delmas,  qui  declare  que 
0...  est  atteint  de  paralysie  generate  progressive  avec  exalta-'. 
tion  psychique,  euphoric,  conscience  tres  troublee,  desordres;  ' 
multiples  des  actes.  Reforme  lecemnient  n“  2,  sorti  depuis  - 
juillet  1916  de  I’asile  de  Ville-Evrard,  en  remission,  a  voyage  .  ■ 

sans  billet  de  Pontoise  a  Paris-Nord,  et  a  la  gare  a  repoudu  der 
fa^on  incoherente. 

M.  le  D'"  Briand  I’examine  et  cunclut  :  '  " 

0...  est  atteint  de  degenerescence  mentale  avec  alternatives  'i' 
d’excitation  et  de  depression,  obsessions,  preoccupations  hypo-  '  i 
chondriaques.  Syphilis  probable. 

0...  entre  dans  le  service  de  M.  le  D"’  Colin  le  14  decembre..':  •• 
Il  est  age  actuellement  de  quarante-deux  an.?.  ■ 

Le  teint  est  blafard,  les  traits  du  visage  legerement  effaces...  ... 
Il  s’annonce  avec  une  certaine  complaisance  paralytique  general/  ■ 
extralucide.  ^  . 
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II  repond  bien  a  nos  questions  portant  sur  les  fails  les  plus 
anciens,  il  nous  donue  des  precisions  sur  les  dates.  Mais  pour 
les  faits  les  plus  recents,  posterieurs  a  1912,  sa  memoire  est 
tres  infidMe.  II  se  rappelle  vaguement  sea  crises  d’excitation. 

Maisce  qui  frappe  chez  0...,  ce  sont  ses  lanientations  hypo- 
cbondriaques  ;  «  Je  suis  paralytique  general  au  maximum.  Je 
sens  mon  cerveau  se  paralyser  de  jour  en  jour.  Je  suis  inca- 
■pable  de  tout  trarail,  je  n’ai  jamais  rien  fait  de  bien,  je  n’ai 
d’ailleurs  jamais  ete  normal,  etc.  ».  Sapliysidnomie  n’est  jamais 
en  harmbnie  avec  ses  paroles,  elle  est  indifferente  ou  meme  sou- 
riante.  Une  seule  fois,  0...  a  pleure. 

O,.  --  Be  plaint  encore  de  sensation  de  constriction  a  la  tete,  de 
douleur  lombaire,  de  faiblesse  generale. 

H  mange  beaucoup.  Son  sommeil  ne  dure  que  trois  a  quatre 
beures.  II  n’a  pas  de  caucbemars. 

^  II  n’accuse'aueune  hallucination  ni  aucun  delire.  Durant 
les  interrogatoires,  nous  n’avons  remarque  chez  O...  aucun 
embarras  de  la  parole,  meme  aux  mots  d’epreuve.  Sonecriture 
est  normale. 

II  n’a  pas  de  tremblement  de  la  langae  et  des  doigts. 

L’examen  des  yeux  montre  du  myosisi  de  I’inegalite  pupil- 
laire.  Les  reflexes,  a  la  lumiere  et  a  1’ accommodation,,  per- 
_,sistent. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  normaux;  il  n‘y  a  pas  de  signe 
de  Romberg'. 

Nous  n’avons  pas  trouve  chez  O...  le  souvenir  d’un  ictus.  Il 
ne  presente  aucun  trouble  de  la  motilite  et  de  la  sensibilite. 

'  M.  le  D’’  Colin,  dans  le  certificat  immediat,  dit  que  0... 
presente  des  idees  hypochondriaques  avec  alternatives  d’excita¬ 
tion  et  de  depression.  Aurait  eu  des  idees  de  suicide.  Dit  avoir 
ete  soigne  pour  paralysie  generale  progressive.  Legere  inegalite 
pupillaire  au  profit  de  la  pupille  gauche.  Les  pupilles  reagissent 
bien  a  la  lumiere  et  a  I’accommodation.  Pas  d’embarras  de  la 
paiflle. 

La  reaction  de  Wassermann,  faite  sur  le  liquide  ceph'alo- 
rachidien,  fat  positive.  En  Outre,  ce  liquide  presentait  de  la 
lymphocytose  et  de  I’hyperalbuminose.  s’elevant  a  0  gr.  56 
a  I’albuminimMre  de  Sicard  et  Cantalouble. 

Dans  quelle  affection  mentale  ranger  ce  malade? 

Est-ce  nne  psychose  primitive  ^volnant  cliez  nn  dege- 
et  accompagn^e  d’un'e  reaction  m^ningee  d’origine 
syphilitique?  ,  '  / 

_  On  est-ce  one  psychose  secondaire  d’origine  syphili¬ 
tique  on  du  moins  parasyphilitique  ? 
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L’affaiblissemenfc  intellectael  d’O...,  les  resultata  de 
rexameu  du  liquide  cephalo-rachidien,  les  r^sultats  de' 
la  th^rapeutique  nous  font  incliner  vers  cettp  deruiPre 
opinion. 

Est-ce  la  syphilis  c4r6hrale?  Aucun  symptdme  ne 
nous  r6v6le  une  localisation  c4r6brale  de  la  syphilis. 

Les  troubles  psychiques  et  leur  Evolution  ne  sout  pas  en 
contradiction  avec  cette  localisation.  Qu’a  donn4  la 
th^rapentique?  Aucun  r4sultat  favorable.  Nous  faispils 
ici  une  remarque  int^ressante  :  depuis  1912,  ndtre- 
malade  s’est  soumis  deux  fois  a  un  traitement  -anti- 
syphilitique,  deux  fois  le  traitement  a  6t6  suivi  d’une  ' 
crise  d’excitation.  Ge  fait  ne  prouverait-il  pas  qn’ilya. 
une  relation  entre  le  terrain  syphilitique  de  0...  et  ses 
troubles  mentaux?  .  :  v 

Ou  enfin,  ne  sommes-nous  pas  en  presence  d’uu  para- 
lytique  g6n4ral  conscient,  comme  on  en  rencontre  par- 
fois  dans  les  hdpitaux  on  en  ville  ?  L’hypoth^se  est 
possible.  0...  auraifalors  une  de  ces  formes  de  para-  - 
lysie  g^nerale  qui  se  developpe  chez  les  d6g4n6res  et  . 
dont  revolution  tres  lente,  irreguliere,  est  coupee  de- 
remissions  plus  on  moins  longues.  _ 

DISCUSSION.  ■ 

M.  Lwoff.  —  J’ai  observe  ce  malade  pendant  que 
je  remplaqais  M.  Leroy  a  Ville-Evrard ;  son  etat  ne 
s’est  guere  modifie  depuis.  *  . 

M.  Dupre.  —  II  est  Evident  que  Ton  doit  discuterv 
ici  le  diagnostic  de  paralysie  gendrale,  la  syphilis^ - 
etant  certaine.  Mais,  malgrd  I’espece  de  satisfacti6n< 
paradoxal e  avec  laqnelle  le  snjet  s’affirme  intellectuel- _ 
lement  ddchn  sous  I’influence  de  sa  maladie,  je  ne  crois 
))as  a  la  meningo-encephalite.  Ne  lAsulte-t-il  pas  de 
retude  de  ses  antecedents  que  le  niveau  de  ses  facnites 
intellectuelles  a  toujours  ete  faible  ? '  i 

M.  Colin.  —  II  est  exact  qu’il  n’a  jamais  renssi  a 
grand’ chose.  . 

M.  DupBie.  —  Eh  bien,  malgre  qn’il  soit  en  puis-' 

.  sauce  de  syphilis,  cette  infection  n’est  probablem'enL/ 
pour  rien  dans  Tedosion  des  manifestations  psychopa-  ■ 
thiques  actuelles,  c’est  un  debile  deiirant,  legerement 


S^IAKCE  DU  30  DlilOEMBRE  1918 


145 


excit6,  avec  associatiou  de  certains  4l6ments  d4pressifs 
^  cefcte  excitation  :  les  preoccupations  hypocondriaques. 
H.  Seglas  a  d’ailleurs  insists  ajnstetitre  snrla  diffi- 
culte  dn  diagnostic  differentiel  avec  la  paralysie  gene¬ 
rate  de  certains  etats  d’hypomanie  evoluant  chez  des 
debiles. 

-  M.  Lwoff.  —  Quaud  j’ai  en  I’occasion.  de  suivre  ce 
malade,  it  ne  m’a  jamais  donne  I’impression  d’un 
debile ;  par  centre,  j’ai  ete  _frappe  de  I’existence  chez 
tai  de  symptdmes  d’hypomanie. 

M.  Dupre.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’il  n’existe  ni 
.dysartbrie,  ni  d’autres  troubles  pupillaires  que  t’ine- 
galite,  la  paralysie  generate  n’est  pas  probable. 

M,  Truellb.  —  N’existe-t*it  pas  de  la  paresse  du 
reflexe  luminenx? 

M.  Colin.  —  A  nos  examens  a  t’entree,  il  ne  nous  a 
pas  sembie. 

'  Mi  Paotet.  —  La  dysartbrie  est  un  signe  physique 
des  plus  importants  pour  le  diagnostic  de"  la  paralysie 
generale  precoce ;  tontefois,  il  est  des  cas  ob  ce  symp- 
tOrae  n’apparait  que  tardivement. 

-  M.  -Colin.  —  iN'otre  malade  nous  reclame  nn  traite- 
ment  energique ;  que  devons  nous  fairs? 

.  M.  Dupre.  —  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  indiqim  de  le 
trailer  actuellement.  , 

'  M.  Vallon.  — L’ excitation  succede  quelquefois  an 
traitemesut  intensif. 

V  M.  JuQUELiER.  —  Le  malade  a-t-il  eu  des  periodes 
d’inacfivite  totale,  d’impuissance,  des  periodes  depres- 
siyes  caracterisees  en  nn  mot?  ^ 

M.  Colin.  — :  Il  lui  est  arrive  meme  d’avoir  des 
idees  de  suicide.  ^  . 

M.  JuQUELiER.  —  Il  s’agit  peut-etre  d’un  circulaire, 
dont  les  acc^s  expansifs  et  depressifs  sont  peu  accentnes  ; 
et  ses  ecbecs  successifs,  dans  ses  differentes  .entreprises, 
peuvent  ainsi  s’expliqner  sans  qu’on  le  considers,  a  pro- 
prement  parler,  comme  un  debile  intellectuel. 


Ahn.  MED. -psych.,  10'  s4rie,  t.  XI.  Mars  1919. 
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Deux  cas  de  paralysie  generale  senile. 
Presentation  d’uri  malade, 

par  M.  R.  Motjrgue 
(Asile  de  Villejnif.  Service  de  M.  le  Colin). 

Premier  cas.  —  M.  H...,  serrurier  d’art,  est  age  de  soixaute 
et  un  ans.  D’origiiie  hongroise,  mais  non  naturalise,  "il  est 
etabli  depuis  trente-sept  ans  a  Paris' ;  aussi  parlait-il  couram- 
ment  lie  Iran 9aisi  qnoigue  avec  un  leger  accent.  Tres  sobre,  il 
n’a  jamais  fait  d’exces  de  boissons;  nous  n’avons  connaissaace, 
d’aucun  traumatisme -dans  ses  antecedents.  Fait  important,  sa 
femme,  dont  ilest  divorce,  lui  aurait -communique  la  sypliilis'i[\ 
y  a  plus  de  dix  ans.  .  '  ;  . 

Le  debut  de  la  maladie  actuelle  remonterait  a  six  mois,  ' 
environ;  tons  les  renseignements  recueillis  et  soigneusement')' - 
critiques  sont  unanimes  sur  cette  date.  A  cette  epoque  est  sur-  ' 
venue  de  I’amnesie  dont  il  se  reiidait  compte  lui-meme ;  if , 
oubliait  le  nom  de  ses  clients,  le  nom'  des  rues.  Il  s’est  ainsi  ; 
perdu,  plusieurs  fois,  dans  Paris.  Appele  uu  jour  chez  le  .  ., 
commissaire  de  police  pour  justification  de  son  identite,  il 
s’egare  au  retour  et,  alors  que  le  commissariat  est  tout  pres  de 
son  domicile,  il  prend  le  metro  dans  une  direction  opposee^  '' . 
Comme  cela  est  frequent  cLez  les  seniles,  il  cachait  les  clefs  dej  " 
son  appartement,  puis,  ne  les  retrouvant  pas,  il  di salt  qu’on  les..- 
lui  avait  prises.  C’est  ainsi  qu’il  dut  passer  toute  une  nuit  , 
dans  la  cour  de  Timmeuble  qu’il  habitait.  11  avait  meme  oiiblic'  . 
que  ses  fils  servaient  sur  le  front  dans  I’armee  fran^aise  et  c’est 
a  cette  particularite  qu’il  devait,  quoique  non  naturalise, , 
I’autorisation  de  sejourner  librement  a  Paris.  Il  avait,  le  plus  ‘ 
souvent,  conscience  de  son  amnesie ;  alors  qu’il  ne  parlait  plus 
la  langue  hongroise  depuis  trente-sept  ans,  il  lui  arrivait,  ces  - 
derniers  temps,  de  parler  tantot  frangais  tantot  hongrois.  , 

On  avait  remarque  aussi,  depuis  trois  mois,  une  dysarthrie^" ; 
des  plus  nettes  ainsi  qu’une  paresie  assez  accentuee  des  ''.'  i 
membres  inferieurs,  a  tel  point  que  des  personnes  de  sbn  -j; 
entourage  auraieht  dit :  «  Jl  marche  comme  un  homme  ivre 
remarque  qui  n’est  peut-etre  pas  tres  exacte  au  j)oint  de  vue  ,.;; 
scientifique  sous  cette  forme,  mais  qui  n’en  est  pas  moins 
interess^nte. 

Il  n’a  jamais  exprime  d’idees  de  grandeur,  mais  a  manifested  5 
a  divers.es  reprises,  des  idees  de  persecution  :  on  le  dev.alisait;  / 
sa  femme  et  ses  fils  etaient  d’accord  pour  lui  extorquer  une'-^Vf 
assurance  sur  la  vie  de  15.000  fr.,  qu’il  possede,  d’ailleurs, 
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reellemeut.  Dertiierement,  M.  H...  est  monte  sur  le  toit  de  la 
raaison  qu’il  habite,  disant  qa’il  allait  nettoyer  les  chenaux. 
Les  Toisins  eurent  beaucoup  de  peine  a  le  faire  descendre,  car 
il  s’obstinait  a  rester  dans  sa  dangereuse  position,  criant  : 

«  Laissez-nioi  travailler !  »  C  est  cet  acte  dementiel  qui  a  pro- 
voque,  de  la  part  de  sa  femme,  une  demande  d’internement. 

A  I’entr^e,  ce  quj  frappe  chez  ce  malade,  e’est  la  desorien- 
tation ;  il  ne  pent  dire  ou  il  se  trouve  («  Je  suis  -cbez  vous,  ici, 
e’est  tout  ce  que  je  peux  dire;  comme  memoire,  maintenant, 
e’est  tout  ce  que  je  peux  dire...  Qu’est-ce  qui  se  passe?  Ou  je 
suis?  Je  ne  sais  pas  »).  La  dysarthrie  est  tres  marquee,  et  on 
remarque  egalement  une  amnesie  tres  profonde.  C’est  ainsi 
qu’il  lui  est  arrive  de  presenter  de  I’aphasie  amnesique  et  de  ne 
pouvoir  designer  une  montre,  un  chapeau  ou  un  porte*plume 
autrement  qu’en  hongrois,  quoiqu’il  ne  se  serve  plus  de  cette  ' 
langue  depuis  trente-sept  ans.  A  ce  moment,  il  nous  fit  remar- 
quer  :  «  Je  parlais  le  fran9ais  beaucoup  mieux.  »  Il  ne  pent 
direl’Srge  de  ses  fils  qui  servent  dans  I’armee  £ran§aise;  bien 
plus,  il  ne  pent  m.eme  preciser  son  age  («  une  soixantaine 
d’annees  »).  Ces  grosses  erreurs  ne  sont  cependant  pas 
eonstantes  dans  le  temps. 

Fait  a  retenir,  notre  malade  se  rend  compte  des  symptomes 
que  nous  venons  de  ^gnaler.  Faisant  allusion  a  sa  dysarthrie 
qui  etait,  parait-il,  plus  accentuee  avant  I’entree,  il  nous  dit  : 

«  Je  parlais  encore,  mais  incertam\  la  parole  n’etait  pas  cer- 
taine.  Maintenant  9a  va  mieux,  beaucoup  mieux.  J’etais 
eomme  fou,  je  ne  savais  pas.ee  que  je  disais..  Je  divaguais 
beaucoup.  »  11  a  conscience  de  son  amnesie  («  Je  suis  loin  de 
ma'  memoire^  je  n’ai  plus  de  memoire.  «  Je  n’ai  plus  de 
memoire,  je  ne  me  rappelle  de  rien  »).  De  meme,  il  accompagne 
ses  reponses,  qui  denotent  un  afifaiblissement  intellectuel  cer¬ 
tain,  de  restrictions  telles  que  celles-ci  :  «  Si  je  ne  me  trompe 
pas...  je  ne  pourrais  le  garantir,  je  ne  me  rappelle  de  rien.;  » 
On  n’observe  pas  chez  lui  la  suggestibilite  classique  chez  les 
dements  paralytiques ;  lorsqu’on  lui  propose  de  signer  un  re9U 
de  10.000  francs,  il  sourit  et  affirme  'qu’il  ne  doit  rien  a  per- 
tsonne;  de- m@me  si  on  lui  pose  une  question  absurde  (en  lui 
demandant  si  ses  fils  sont  plus  ages  que  lui),  il  reagit  norma- 
iement,  en  s’etonnant  d’abord,  puis  en  souriant. 

Cet  etat  mental,  comme  on  le  voit,  est  un  peu  atypique, 
comme  cela  a  ete  releve  dans  la  paralysie  generale  senile.  Il  se 
rapproche  un  peu  par  ses  idees  vagues  de  voh  de  spoliation,' 
ainsi  que  par  les  actes  qui  I’aecompagnent,  de  I’etat  mental  de 
la  senilite  cerebrale  proprement  dite, 

Au  point  de  vue  spmatique  :  pupilles  inertes  a  I’excitation 
lumineuse,  fort  tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  reflexe 
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rotulien  vif,  paresie  des  membres  inferieurs.  Aucun  signe  de 
lesions  en  foyer.  La  ponction  lombaire  nelaisse  aucun  doutesur 
le  diagnostic. 

Reaction  de  Nonne-Apelt  :  positive. 

Hyperalhuminose  :  plus  de  0  gr.  71  par  litre  (a  I’albumini- 
metre  de  Sicard  et  Cantaloube). 

Lymphocytose  :  confluente. 

Wassermann  (pratique  a  I’lnstitut  Pasteur)  :  +. 

Glycose-  absent. 

Nous  noterons  que,  sur  42  liquides  cephalo-raoliidiens  que 
nous  avons  examines  a  I’asile  de  Villejuif,  dans  le  service  de 
M.  leD^'  Colin,  au  point  de  vue  de  lateneur  en  albumine,  nous 
n’avons  rencontre  qu’une  fois  un  chiffre  superieur  (0  gr.  85;  et 
deux  fois  un  chiffre  equivalent..  > 

Ce  malade  etait  entre  a  I'asile  de  Villejuif,  le  16  decembre 
1918;  quelques  jours  apres  sa  presentation  devant  la  Societe 
medico-psychologique,  il  est  decede  a  la  suite  d’un  ictus  sur- 
veiiu  le  18  janvier  1919.  Get  ictus  a  presente  le  caractke 
classique  des  ictus  survenant  chez  les  paralytiques  generaux.  II 
nous  a  paru  interessant  de  relater  succinctement  les  resultats  de 
I’observation  macroscopique  du  cerveau,  des  fragments  ayant 
ete  preleves  pour  un  examen  histologique  ulterieur. 

Examen  du  cerveau  :  Pas  d’atrophie  senile  des  circonvolu- 
tions ;  aspect  globuleux  du  a  la  distension  enorme  des  ventri- 
cules  lateraux  par  le  liquide  cephalo-rachidien.  Atherome  des 
arteres  de  la  base.  Meninges  injectees  de  sang,  epaissies  et 
blanchatres  par  endroits.  Adherences  a  la  partie  interne  des 
deux  poles  frontaux,  quand  on  separe,  avec  les  doigts,  les 
deux  hemisplieres  I’un  de  I’autre.  La  decortication  meningee 
entraine  des  decLirures  punctiformes  a  la  surface  du  cortex. 
Les  adherences  siegent  surtout  a  la  partie  inferieure  des  circon- 
volutions  centrales  et  au  niveau  du  lobe  parietal,  du  cote 
gauche ;  a  droite,  principalement  aux  alentours  de  la  scissure" 
de  Sylvius.  Distension  des  ventricules  lateraux  par  le  liquide 
cephalo-rachidien  (1).  Leur  surface  est  chagrinee  et  donne  aux 
doigts  la  sensation  d’une  «  langue  de  chat  ».  Les  diverses 
coupes  pratiquees  sur  le  cerveau,  cervelet  et  tronc  cerebral  ne  ■ 
nous  ont  rieir  appris  au  point  de  vue  macroscopique. 

Deuxieme  cas.  —  11  s’agit  egalement  d’iin  malade  age  de 
soixante  et  un  ans,  entre  le  17  decembre  1918  a  I’asile  de  Ville¬ 
juif  avec  le  certificat  suivant  du  Professeur  Dupre  :  «  Est , 


(1)  Nous  avons  pu  recueillir  ce  liquide  et  I’exarainer  apre.^  cenr 
trifugadon.  Outre  d’innoiubrables  lymphocytes,  il  renfermait  de 
grands  placards  epitheliaiix. 
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atteint  de  paralysie  generale  progressive.  Etat  denientiel. 
Inconscience  de  sa  situation.  Idees  colossales  de  grandeur,  de 
richesse,  de  puissance,  projets  fantastiques.  II  possMe  des 
milliards,  trois  dirigeables,  trente  avions,  etc.  II  est  marechal 
de  France,  sa,  fille  aussi,  son  fils  egalement.  Accrocs  de  la 
parole,  instabilite  de  la  langue  et  des  mains.  Marche  tres 
difficile,  hesitante...  » 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  description  clinique  de  ce 
.  malade,  qui  est  un  cas  tout  a  fait  classique  de  paralysie  gene- 
rale;  I’a'ffaiblissement  intellectuel  global,  les  idees  absurdes  de 
grandeur,  I’altruisme  pathologique,  I’euphorie,  les  signes  phy¬ 
siques,  etc.,  tout  y  est.  Nous  desirerions  seuleraent  I’opposer  au 
malade  precedent,  qui  a  exactement  le  meme  age  mais  offre, 
ainsi  qu’on  I’a  vu,  une  symptomatologie  mentale  bien  diffe- 
rente.  Fait  curieux,  c’est  le  malade  qui  offre  le  tableau  typique 
de  la  paralysie  generale  qui,  dans  son  habitus  exterieur,  res- 
semble  le  plus  a  un  senile. 

Void  le  resultat  de  la  ponction  lombaire  pour  ce  dernier  cas  : 

Reaction  de  Nonne-Apelt'..loriem.&ni-\-. 

Hyperalhuminose. 

Lymphocytose  :  confluente. 

Wassermann  (pratique  a  I’Institut  Pasteur)  :  -j-- 

Nous  rappellerons,  en  terminant,  que  la  paralysie' 
generale  senile  n’est  pas  trfes-  frequente.  Magnan  et  • 
Serieux  ne  I’admettent  que  dans  la  proportion  de 
‘  1,2  p.  100  et  M„Arnaud  ecrivait  en  1897  (Gongres  de 
Toulouse)  :  «  A  partir  de  cinquante-ciuq  ans,  la  paia- 
lysie  g6n4rale  devient  vraiment  rare  ;  en  presence  d’un 
sujet  de  cet  &ge,  il  convient  de  redonbler  d’attention  et 
de  n’admettre  le  diagnostic  de  paralysie  generate  que 
sons  le  b4n4fice  d’un  inventaire  rigoureux  et  plnsieurs 
,fois  repute  (1),  »  Farmi  les  auteurs  etfangers,  Siemer- 
ling,  sur  284  cas  de  paralysie  generale,  n’en  trouve 
que  6  (2,1  p.  100)  pour  lesqnels  I’age  des  sujets  etait 
sup6rieur  a  soixante  ans :  dans  la  statistiqne  d’Obers-, 
teiner,  I’^ge  le  plus  61ev6  4tait  soixante  ans.  Cependant 
deux  auteurs  bresiliens,  Moreira  et  Vianna,  auxquels 
nous  emprnntons  les  chiffres  immediatement  pr4c6dents, 
ont  public,  en  1913,  le  cas  d’un  negre  de  quatre-vingt- 


(1)  Of.  M.  Olivier.  De  la  paralysie  generale  senile.  Revue  de 
psycMatrie,  1906. 
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dix-ueuf  ans,  dont  le  diagnostic  de  paralysie  g4n4rale 
fat  v4rifi4  par  rexatnen  du  liquide  c4phalo-rachidiea  et 
r^tude  histologiqne  dn  cerveau  (1). 

DISCUSSION 

M.  Vallon.  —  C’est,  comme  le  .pr4c4dent,  uu  cas 
ou  .le  diagnostic  de  paralysie  g4nerale  est  a  discuteis- 
Ici,  c’est  la  question- de  I’a^e  dn  malade  qni  commande 
des  reserves,  J’observe  actuellement  dans  mon  service 
un  malade  4galement  ag4  et  qui  donne  lieu  anx  m^ifies. 
hesitations  qn’ici. 

M.  Dupr^.  - —  Dans  le  cas  de  MM.  Colin  et  Monrgne 
I’usageplus  facile  qne,  depnis  quelqne  temps,  le  malade 
semble  faife  du  hongrois,  sa  langne  maternelle,  est  nu; 
element  en  faveur  de  la  semence  senile. 


Desertion  paradoxale.  Fugue  delirante  recidivaute, 

par  M,  Rene  Charpentier,  ancien  chef  de  cliniqne  des 
maladies  mental es,  ancien  chef  dn  Centre  neuro- 
-  psychiatrique  de  la  ...-®  armde. 

Deja  avant  la  gnerre  actnelle,  I’etu^e  psychiatriqne 
de  la  desertion  avait  tente  de  nombreux  antenrs  (2).  Le 
professenr  Regis  (3),  qui  s’interessait  tout  particuliere- 
meht  a  la  medecine  legale  militaire,  donna  en  1909 
un  resume  de  la  question.  Dans  ce  travail,  il  exposait 
la  frequence  de  cette  infraction  anx  lois  militaires, 
I’importance  de  I'examen  mental  des  militaires  en  pre¬ 
vention  de  Conseil  de  guerre,  et  les  modalites  psychia- 
triques  habituelles  de  la  desertion.  Au  Congres  de 
Nantes,  qui  eut  lieu  la  memo  anoee,  les  rapports  de 

(1)  J.  Moreira.  u.  Vianna.  Die  ailgemeine  progressive  Paralyse 

bei  Grreisea.  Zuclir.  f.  dte  ges.  Neurol,  u.  Psyehiatrie  1913 
Origin.,  Bd  XVIII.  a  ,  , 

(2)  Grasset.  Lee  maladies  mentales  dans  I’armee  et  les  fugues 

en  psychiaU-Ie.  Histoire  d’un  deserteur-voyageur.  UEncephale, 
1908,  t.  II,  p,  370.  ^ 

(3)  Professeur  Regis.  Les  fugues  militaires  au  point  de  vue 
medico-legal.  Le  Cuducee,  1909. 
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Victor  Parant  (1),  de  Graujax(2),  de  Eayneau(3),  les 
commuuicatioa8deChavigdy(4),Haary(5),  Dapoay  (6), 
Robert  Mabille(7)  et  rioterventiou  da  professenr  Simo- 
nin  (8),  confirm^reat  I’int^ret  apport^  des  le  temps  de 
paix  par  les  alidnistes  frangais  k  rdtnde  de  cette  impor- 
tante  question.  ■ 

■  R  On  pourrait  presqne  dire,  dcrivait  le  professenr 
R4gk,  qne  tout,  eu  criminalite  inilitaire,  abontit  a  ,1a 
fngae.  Considdrde  isolement,  la  fiigae,  qu’elle  abou- 
tisse  pdnalenient  a  I’absence  illdgale  on  k  la  ddsertion, 
est  la  reaction  medico-ldgale  militaire  la  plus  frdqnente. 
Elle  s’associe,  en  ontre,  tres  sonvent,  anx  aatres  infrac¬ 
tions  qui  relevent  de  la  justice  militaire. 

La  gnerre  actuelle,  remarqnableopar  sa  longueur,  sa 
^continuile  et  .son  dtendue,  en  augmentaut  ik  la  fois  -et 
dans'  des  proportions  insonpqonades  le  nombre  des 
hommes  sous  les  drapeaux  et  la  frequence  des  circon- 
stances  dtiologiques,  devait  fournir  un  riche  appoint  k 
I’etude  psychiatrique  des  fugues  en  mdme  temps  qu’k 
rdtude  medico-legale  des  desertions  pathologiques. 
L’autoritd  militaire,  justement  soncieuse  de  radminis- 
tration  de  la  justice  par  les.  conseils  de  .guerre  siegeant 
aux  armeesou  dans  les  regions  del’interieur,  multiplia 
les  examens  medico-ldgaux  des  prdvenus,  examens;pra- 
tiqnds  par  des  experts  spdcialistes,  le  plus  sou  vent, 
choisis  parmi  les  alienistes  des  \jcentres  de  nenro-psy- 
ehiatrie  des  armees  et  des  regions.  ^ 


(1)  Victor  Parant.  Les  fugues  en/psyghiatrie.  Eappart  au 
Congres  des  alienistes  et  neurologiites  de  France  et  des  pays  de 
langue  fran^aise.  Session  de  Nantes,  aout  1909.  Gjmpte  rendu 
par  Oh.  Miralli^.  Masson,  editeur. 

Qt&xi^yx-s..  L’alimatim  mentale  dam  l’Arime..Iii. 

(3)  A.-J.  Rayneau.  L’aliemtion  meniaU  dans  V.ArmAe.  .ld. 

;  .  (4)  Chavigny.  Precocite  des  reactions  psychopaAkigues  dans  le 
■milieu  militaire.  Id.  -  - .  , 

(5)  Haury.  Les  fugues  dans  I’ Arrnee  (desertions,  absences  iUe- 

gales).  Id.  .  . 

(6)  Roger  Dupouy.  {In  Discussion  de  Rapport  de  M.  Victor 
Parant).  Id. 

(7)  Robert  Mabille.  Les  alienes  militaires  d  VAsile  de  Lafond 
:pendantuneperiodededixarmees..Id. 

(8)  Professeur  J.  Simonin,  NoU  au  sujet  de  lexperiise  psychia¬ 
trique  en  general  et  dans  V Armee~ fa  Googrei  de  Nantes), 
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Gr4ce  a  ces  conditions,  favorables  lesunesareclosiou 
du  syndrome,  les  autres  4  son  4tude,  nn  grand  nonabre 
d’observations  ont  pu  4tre  r4anies  parmi  lesqnelles  on ' 
pent  d4j4  citer  celles  pabli4es  par  Barat  (1),  Logre  (2V 
Kaymond  Mallet  (3),  etc.  M.  Briand  (4),  dans  nne 
4tnde  d’ensembie  tr4s  int4ressaute,  presentee  d4s  le 
8  f4vrier  1915  a  la  Soci4t4  de  mMecine  legale,  exposa 
les  principales  modalites  de  la  desertion  pathologique 
en  insistant  sur  I’attention  avec  laquelle  I’expert  doit 
observer  et  contrdler  la  sinc4rite  du  sujet,  tant  par  les' 
renseignements  que  par  I’^tude  patiente  des  faits. 

Parmi  les  desertions  pathologiqoes,  il  en  est  qni  pr4- 
sentent  un  caract4re  m4dico-14gal  interessanl  que  j’ai 
dejk  signaie  dans  une  pr4cedente  communication  (5).  Ce 
font  des  desertions  que  Ton  pent  qualifier  de  {lara-- 
doxales,  et,  sous  le  nom  de  desertion  paradoxale,  j’en- 
tends  toute  desertion  dont  le  hut  est  en  contradiction^' 
avec  la  satisfaction  de  V instinct  de  conservation. 

En  temps  de  guerre,  tonte  desertion  non  pathologique 
a  pour  but  de  fuir  le  danger,  beauconp  de  desertions' 
pathologiqnes  ont  le  meme  but,  d’autres  desertions 
morbides  penvent  etre  sans  rapport  avec  les  risqnes  de 
gnerre  mais  cependant  conlribuer  k  en  eloigner  le  sujet. 

Une  desertion  est  paradoxale,  an  contraire,  lorsque 
I’inculpe,  loin  de  fnir  la  zone  de  combat,  s’y  rend  volon- 
tairement  comme  dans  I’observation  que  j’ai  deja  rap- 
portee  a  la  Societe,  on  tout  an  moins  deserte  sans 
quitter  cette  zone  comme  dans  I’observation  que  je  vais 
maintenant  resumer  ici.  Une  telle  desertion,  qui  rie  tend^ 
pas  a  preserver  I’individa  des  risqnes  de  gnerre,  pre- 


fl)  L.  Barat.  Une  fugue  cocfusionnelle  en  temps  de  gutrre. 
Journal  de  Psychologie,  nov.-dec. ,  1914. 

(2)  Uogre.  Sur  quelques  cas  de  fugue  pathologique  devant 
I’ennemi  (Soc.  med.  chir.  V«  Armee,27nov.  1915).  Rtme  Neuro- 
ZopigMe,  juillet  1915. 

(.3)  Raymond  Mallet.  Fugue  et  delire.  Contribution  k  I’etude 
des  troubles  psychiques  de  la  guerre.  Ann.  niMico-peych juillet 

(4)  M.  Briand.  M^dccine  legale  de  gnerre.  Les  fugueurs  ^ 
1  Armee.  Soc.  med.  leg.  Seance  du  8  f^vrier  1915. 

(5)  Rene  Charpentier.  De-erllon  paradoxale.  Fugue  recidivante 
Chez  un  m41ancolique  intermittent.  (Soc.  med.  psych.  Seance  da 

25  fevner  1917).  Aww.  mai  1918 
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sente  nn  caractfere  m4dico-16gal  special  qui,  des  le  pre¬ 
mier  exatnen,  parait  pathologiqne  anx  magistiats.  En 
ontre,  an  point  de  vue  clinique  un  d^sertenr  qni,  volon- 
tairement,  se  rend  on  demeure  sons  les  rafales  d’obus, 
pr6sente  un  trouble  profond  de  la  personnalit6  et  mani- 
feste  paradoxalemeut  I’abolition  de  son  instinct  de  con¬ 
servation  a  I’occasion  d’un  acte  qui,  normalement, 
devrait  avoir  pour  but  la  satisfaction  de  cet  instinct. 

X...  est  age  de  trenfce-six  ans.  II  a  exerce  difierents  metiers, 
mais  surtout  celui  d’ouvrier  agricole,  menant  une  vie  instable 
■  et  vagabonde.  11  affirme  avoir  subi  avec  succte  les  ^reuves  du 
certificat  d’etudes  primaires. 

-  Ayant,  en  temps  de  paix,  satisfait  a  ses  obligations  mili- 
taires,  X...  fut  mobilise  an  mois  d’aout  1914.  Pendant  son 
sejour  sous  les  drapeaux,  aussi  bien  avant  la  guerre  que  depuis 
la  mobilisation  generale,  sa  conduite  lui  fit  infliger  de  nom- 
breuses  punitions  :  au  total  quatre  jours  de  consigne,  dix  jours 
'  de  salle  de  police,  cent  vingt  jours  de  prison  et  vingt- quatre 
jours  de  cellule,  la  plupart  du  temps  pour  absence  illegale. 

Ajces  punitions  s’ajoutent  des  condamnations  prononcees 
paries  conseils  de  guerre  aux  armees  :  1°  en  1915,  deux  ans 
de  travaux  publics  avec  suspension  de  peine  pour  desertion  a 
I’interieur  en  temps  de  guerre ;  2°  en  1916,  un  an  de  prison 
avec  suspension  de  peine  pour  abandon  de  poste  sur  un  terri- 
toire  en  etat  de  guerre.  Lors  de  cette  deuxieme  inculpation, 
I’officier  commandant  la  compagnie  dans  laquelle  -'servait  X:.. 
fit  observer  la  frequence  des  absences  illegales  de  I’inculpe 
considere  par  lui  comme  mal  equilibre.  Deux  rapports  medi- 
caux  conclurent  a  un  etat  melancolique  attenuant  la  responsa- 
biilte  du  sujet.  "  . 

Apres  cette  deuxieme  condamnation,  un  nouvel  examcn 
medical  eut  a  decider  de.  Paptitude  a  servir  de  ce  delinquant 
recidiviste.  La  conclusion  de  cet  examen  fut  que,  en  depit  des 
preoccupations  hypocondriaques  multiples  qu’il  presentait,  X... 
pouyait  faire  son  service  et  rejoindre  son  , corps* 

Quelques  semaines  apres  I’avoir  rejoint,  en  novembre  1916, 
.  X...  disparut  de  nouveau  alors  que  son  regiment  etait  en  ligne. 
Quinze  jours  plus  tard,  iPrejoignit  spontanement  son  corps. 

Apres  cinq  jours  de  presence,  X...  disparut  encore.  II  fut 
arrete  quatre  mois  et  demi  plus  tard,  le  26  avril  1917,  dans  le 
ravin  de  M...  (Somme)  par  un  capitaine  d’artillerie  qui  le 
.  trouva  en  guenilles,  sans  argent,  vivant  en  solitaire  dans  une 
zone  battue  par  les  canons  de  I’ennemi.  II  fut  reconduit  a  son 
«orps  et  une  plainte  en  conseil  de  guerre  aboutit  aPexpertise 
qui  me  donna  Poccasion  de  Pexaminer. 
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Mis  eh  observation  au  Centre  de  neuro-psychiatrie  de  !’«.  ’ 
mee,  X. . .  presentait  un  etat  qui  pent  etre  resume  ainsi : 

L’inculpe  est  d’aspect  exterieur  robuste.  II  preseute  cepeu. 
dant  une  hernie  inguinale  congenitale  droite  avec  ectopieet.  ’ 
atrophie  testiculaire  homolaterale.  Malgre  des  antecedents 
alcooliques  signales  h  plusieurs  reprises  dans  le  dossier  4t 
reconnua  par  rinculpe,  il  n’existe  pas  actuellement  de  symp- 
toines  d’intoxication.  | 

Dans  le  service  il  se  montre  calme  et  docile,  dort  bien,  s’ali-  ' 
mente  normalement,  cause  peu  avec  les  autres  malades  et  les  ] 
intirmiers.  Il  n’interrorapt  son  silence  que  pour  marmotter  des  ’ 
prieres  ou  chanter  a  mi-voix  des  cantiques.  1 

Avec  les  medeeins,  il  se  pose  en  victinie  meconnue.  Hautain, 
il  exprime  ainsi  ses  revendications  : 

«  J’ai  un  testicule  Eondu  et  une  hernie,  je  ne  peuxpas  portef 

le  sac,  je  ne  peux  pas  aller  aux  tranchees .  j’ai  a  reclamer 

contre  le  gouvernement,  centre  tons  les  majors,  je  reclame  a 
etre  reforme  d’abord...  Il  me  manquerait  un  bras  ou  un  ceil, 
e’est  moins  grave  que  moi,  et  pourts^nt,  on  me  renverrait! 
C’est  incomprenable,  e’est  une  grande  infirinite  pour  un 
homme  :  il  ne  peut  ni  se  marier,  ni  avoir  des  enfants,  ni 
avoir  une  famille.  Je  ne  peux  pas  travailler  pour  nourrir  une 
femine.  Il  me  faut  une  place  comme  les  «  affliges  ».  C’est  - 
pas  la  maladie,  c’est  une  tare  que  j’ai.  »  , 

Les  malformations  des  organes  genitaux  s’accorapagnent ; 
souvent,  chez  les  desequilibres,  d'etats  hypocondriaques;  et 
retentissent  profpndement  sur  toute  la  vie  de  I’individu.  Be  ^ 
multiples  preoccupations  hypocondriaques  accompagnent  d^il- 
leurs  chez  I’inculpe  celles  qui  concernent  la  malformation' geni-  ,^ 
tale  :  «  J’ai  des  douleurs  dans  I’interieur ;  j’ai  un  cote  qrii. 
tremble  tout  le  temps...  Des  fois,  ga  me  prend  dans  latete, 
je  suis  oblige  de  me  coucher,  dans  les  geuoux,  dans  les  mains.  . 
C’est  des  rhumatismes  dans  les  os,  dans  les  nerfs...  » 

Telles  sont  les  seules  idees  delirantes  exprimees  spontanejv. 
ment  par  X . . .  ■  > 

Si,  poursuivant  la  recherche  d’antres  idees  delirantes,  on 
questionne  I'inculpe  avec  insistance  sur  les  tatouages  qu’il  :P^. 
sente  sur  les  avant-bras,  il  expose  avec  orgueil  et  une  certaino 
aprete  de  raisonnement  des  idees  delirantes  mystiques  et  ambi- 
tieuses.  Ces  tatouages  consistent  en  I’inscriptlon /.  sur 
I’avant-bras  droit  et  Az)e  Maria  sur  I’avant-bras  gauche.  Bes 
declamations  sans  fin  accompagnent  le  theme  delirant  suivaut : . 

«  Je  ne  fais  pas  de  mal  et  je  n’obeis  qu’a  Dien.  C’est  Dieu,  ^ 
c’est  la  nature  qui  m’a  form4,  toute  seule,  au  milieu  de  la 
•  montagne,  dans  les  Cevennes.  Je  sais  a  peu  pres  tout  ce  qui  - 
concerne  la  nature  en  pure  verite  dans  les  choses  regardant 
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Dieu.  J’en  sais  beaucoup  plus  long  que  la  France  entiefe...  >> 
Dieu  lui  est  apparu  ;  Une  grande  forme  qui  brille.  » 

Bleu  lui  parle  en  commandements  tres  brefs  :  «  S’exprime 
dans  le  eceur,  la  tete  et  le  cerveau.  » 

II  affirme  etre  charge  par  Dieu  d’une  mission  ;  or  Je  suis 
un  suppleant  evlque  des  ames.  Mon  arenir  est  une  triste  Tie 
remplie  de  gloire.  » 

Tous’’ces  propos  sont  exprimes  sur  un  ton  declamatoire  aree 
une;  prolixite  qui  contraste  avec  le  semi-mutisme  habitual  du 
sujet.  Ils  sont  entreeoupes  de  propheties,  de  pai-oles  symbo- 
liques,  de  gestes  destines  a  chasser  les  esprits.  Le  discours  est 
emaille  de  phrases  obscures,  veritable  salade  de  mots  tdles 
que:  «  C’est  la  condensation  du  sang  dans  la  parole  de  la 

Les  idees  delirantes_  mystiques  et  ambitieuses  se  relient  a 
r^at  hypoeondriaque.  C’est  parce  qu’il  est  infirme  de  nais- 
sanee,  dfclare-t-ii,  que  Dieu  I’a  choisi. 

Sur  un  foiids  degeneratif,  etat  de  desequilibre  psychique 
coDstitutionnel,  vraisemblablement  aggi’ave  par  des  exces  alcoo- 
liques,  a  pris  naissance  un  delire  systematise.  Le  systeme  deli- 
rant,  fait  d’idees  hypocondriaques  (ayant  pour  premier  objet 
'  tine  tare  constitutionnelle  reelle  des  organes  genitaux),  d’idees 
jnystiques  et  ambitieuses,  s’accompagne  d’illusions  et  d’hallu- 
cinations  psycho -motrices. 

Le- caract^re  paradoxal  de  cette  desertion  est  aossi 
rnanifeste  qne  son  4tiologie  d^lirante  efc-hallacinatoire. 
Il  ressort  da  dossier  que,  pendant  la  derniere  fugue,  de 
pr^s  de  cinq  mois  de  duree,  I’inculpe,  apr^s  avoir  quitte 
sou  regiment,  resta  dans  la  zoue  d’op6rati0ns  des 
Armies,  eii  loques  et  sans  ressources,  vivant  dans  un 
abri  abaudonn^,  comme  an  ermite  dans  une  grotte. 

«  Ma  seule  tranquillity,  dit-il,  c^est  d’etre  seuL 
A.  H...,  bu  il  tombait  des  marmites,  jAtais  cent  fois 
plus  benreux  qu’avgc  le  regiment  qui  etait  en  Alsace', 
an  repos;  au  moins,  jAtais  seul...-))  II  est  probable,  en 
effet,  qa’aacnn  autre  d4serteur  n’a  cboisi  ce  syjour  aussi 
.dangerenx  que  peu  eonfortable. 

_X...  accoinplit  ces  actes  sous  le  commandement  de  . 
^ien.  «  ...  Aussi,  il  ne  m’a  jamais  fait  deserter  vers 
l’int4rieur...  Le  pauvreX...  reste  aux  trancbbes,  aprier 
Poar  le  pays...  Je  finirai  mes  jours  a  prior,  dans  le 
i^ord,  pour  les  soldats  tubs.  » 

L’acte  medico-iygal' est  effectud  sous  rinflnence  d’un 
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delire  systematise  hallucinatoire  kypocondriaque^amhi. 
tieux  et  mystique.  Pour  Regis,  les  desertions  delirantes 
sent  rares .  en  dehors  de  I’onirisme.  Ni  Logre,  ni 
M.  Briand  n’en  rapportent  d’exemple  dans  les  tra- 
vaux  cit^s  pins  haut.  Chavigny  (1)  en  resume  nn  cas 
en  rapport  avec  nn  d^lire  d’interpretation.  Cependaat- 
les  fugues  d61irautes  syst4matis4es  et,  en  particnlier, 
les  fugues  delirantes  mystiques  ont  ete  bien  Stiidiees . 
par  les  auteurs,  et  il  suffit  de  rappeler  les  cas  rapport4s 
par  Foville  (2),  Regis  (3),  Vallou  et  Marie  (4),  Marie 
et  Meunier  (5),Victof,Parant,(6),  Roger  Dupouy  (7),  ete.,; 

II  y  a  lien  anssi  d’iusister  pour  terminer  suf  Vinsta^ 
bilite  constitutionnelle  dn  sujet,  instabilite  qni  se  mani- 
feste  dfes  la  vie  civile  et  se  traduit  dans  I’armee  par  de 
nombreuses  punitions  pour  absences  iliegales  avant 
d’aboutir  a  des  condamnations  pour  desertion  et  aban¬ 
don  de  poste.  Cette  instabilite  constitutiounelle  se  re- 
,trouve.cbez  beanconp  de  fugnenrs  deiirants.  Dans  nn 
grand  nombre  de  cas,  e’est  cet  element  constitntionnel 
qni  oriente  le  deiire  vers  des  reactious  migratrices,  le 
plns^  son  Vent  recidimntes. 

h' Irresponsabilite  penale  d’nn  tel  sujet  s’impose. 
Son  aptitude  militaire  est  nulle.  Uinternement  n’est 
pas  indispensable  et  pent  etre  evite. 

DISCUSSIOK 

M.  Mallet.  —  La  fugue  est  Fexpression  clinique. 
des  principaux  deiits  sur  lesquels  Fexpert  est  appeie  a 
se  prononcer  ail  conseil  de  guerre.  Sous  ses  modjilites 
si  va'riees,  dont  celle  partienlierement  interessante  que 
vient  de  rapporter  M.  Gbarpentier,  la  fugue  pent  etre 


(V)  Chavignj-.  Psychiatrie  aux  aiineea.  Therapeutique  et  mede- 

cine  legale.  PaWs  me'c^ecaZ.  I®’’ janvier  1916. 

(21  Foville.  juillet  1875. 

(3)  "Kegis.  8oc.  nied.  et  chir.  de  Bordeaux,  1892. 

(4)  Vallon  et  Marie.  Congres  de  Nancy,  1896,  p.  33,  -1- 

(5)  Marie  et  Meunier.  £es  Fa5fa5o?2<7s,  p.  182,  ■  -  , - 

(6)  Victor  Parant.  Les  Fugues  en  psychiatrie.  Rapport  Congres 
de  Nantes,  1909,  p.  92,  93, 

(7)  Roger  Dupouy.  Delire  -  conjugal  avec  hallucinations  des 
deux  sn]et8.  Rev.  psych.,  novembre  1906. 
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sch^matiquement  rameuee  ^  trois  formes  :  incoherente^ 
coMrente,  organisee. 

La  fugue  incoherente  est  la  fugue  d4mentielle  au  sens 
medical  du  terme  :  c’est  la  fugue  paradoxale  dont 
M.  Charpeutier  nuus  a  donn^  des  exeinples,  c’est  celle 
du  confus,  de  r^pileptiqife,  du  d61irant,  du  paralytique 
general,  etc.  L’expert  la  voit  rarement,  car  les  malades 
sont  hospitalises  avant  leur  mise  en  prevention. 

La  fugue  coMrente  est  la  plus  fr^quente  et  la  plus 
sp6ciale  h  la  guerre.  C’est  parfois  celle  du  deg^nere 
impulsif ;  c’est  surtout  celle  de  I’hyperemotif,  constitu- 
tionnel  ou  accidentel,  du  peureusi  pathologique ;  c’est 
aussi  celle  du  d^prime. 

:  La  fugue  organisee  est  celle  du  poltrou,  deficient  on 
Qon  dans  ses  moyens  de  resistance  centre  la  peur, 
poltron  pathologique  dans  le  premier  cas,  suiva'nt  I’ex- 
pfession  de  M.  Logre,  et  qui  se  rapproche  alors  du 
-peureux  pathologique  ;  c’est  surtout  celle  du  desequi- 
libre  constitutionnel  indique  moralement. 

Gomme  toute  classification  celle-ci  est  schematique  ; 
da  moins  est-elle  basee  sur  nn  grand  nombre  de  faits 
dont  nous  rapportons  par  aillenrs  des  exemples. 

M.  Dupre.  —  La  communication  de  M.  Charpentier 
^  est  fort  interessante,  ainsi  que  I’intervention  de 
M.  ' Mallet,  celle-ci  temoignant  d’une  experience 
etehdue  des  choses  de  medecine  legale  des  armees  en 
caippagoe.  Toutefois  M.  Mallet  ne  croit-il  pas  que  le 
poltrou  pathologique  se  presente  d’une  fa^on  un  pen 
"  differ^nte  de  celle  qn’il  nous  adepeinte?  C’est  I’individu 
toujonrs  fremissant,  comparable  a  I’animal  qui  se  terre 
des  qu’il  sent  le  danger.  "  . ' 

'La  seance  est  levee  a  6  henres.  ■  , 

'  '  '  .  Le  secretaire  des  seances^ 

P,  JUQUELIBR. 
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Pr^sidence  de  MM.  H.  COUX  et  DUPAIIV. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  pr6c4dente 
stance. 

MM.  Bonbomme,  Collet  et  Hanry,  membres  corres- 

pondants,  assistent  a  la  s4'ance. 

Installation  du  bureau. 

»  M.  H.  Colin.  —  Mes  cbers  colRgues,  avant  de  quitter 
la  piAsidence  a  laquelle  vous  m’avez  fait  i’honnear  de 
m’appeler,  |e  dois,  pour  me  conformer  a  nne  ancienne 
tradition,  lAsumer  les  travaux  de  la  Soci4t4  m6dico.-psy- 
cbologiqne  peudant  Faunfe  qui  vient  de  s’6couler, 

Je  le  ferai  d’une  fagon  succincte,  car  vous  les  avez 
tons  presents  a  la  memoire.  S’il  m’etait  permis  d’exprb 
mer  un  voeu  apr^s  mes  pr4d4cessenrs,  les  D'®  Klippel 
et  Semelaigne,  ce  serait  de  voir  la  Societe  apporter  pins 
de  ui&tliQde  dans  la  discussion  des  grandes  questions 
qui  lui  sont  sonmises.  Comme  le,disait  M.  Semelaigne, 
il  est  bien  rare,  actuellement,  qu’une  question,  poiiee'ala 
tribune  et  maintenue  a  ‘i’ordre  du  jour  apr^s  une  pre¬ 
miere  discussion,  fe,sse  I’objet  de  debats  ulterieurs  appror 
fondis  permettant  d’arriver  a  une  solution  satisfaisante. 
Je  me  b4te  d’ajonter  que,  cette  ann^e,  le  souci  de  la 
guerre  et  de  multiples  occupations  d’ordre  militaire  fai-' 
aaient  passer  an  second  plan  les  sujets  purement  scieu>. 
tifiqoes,  ’ 

An  surplus,  dans  ce  domaine  tout  special  de  la  psy^^ 
chiatrie  militaire,  notre  Soci4t^  a  fait  une  besogne'ntile, 
puisque,  apres  la  belle  communication  de  M.  Paul  Voi- 
venel  sUr  la  peur  morbide  acquise,"  elle  a  adopte  des 
■conclusions  tendant  k  I’extension  de  I’expertise  medico- 
psych  ologique  confine  a  des  m4decins  specialises.  II  en  a 
ete  de  memo  a  la  suite  de  la  lecture  et  de  la  discussion 
de  retude  si  importante  de  M.  Capgras  snr  la  reforme 
des  dements  precoces.  An  mois  de  juillet,  vous  avez 
adopte  un  voeu  qui  est  appeie  a  modifier  radicalemenfc 
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le  mode  de  r^forme  applique  jusqn’ici  aux  malades 
atteints  de  troubles  mentanx  disparates  ranges  par 
beauconp  d’aliduistes  sous  la  rnbriq  ne  :  Ddmence  prdcoce. 

Lescommunicatious  d'ordre  militaire  out  et^les  plus 
uombreuses,  et  cela  se  conqoit.  Faut  il  rappeler  la  lon¬ 
gue  discussion  qni  eut^lieu  sur  la  paralysie  gen4rale  et 
la  guerre,  a  la  suite  d’nne  controverse  entre  MM.  Del- 
mas  et  Lautier,  la  m4thode  de  traitement  des  mutites 
aphonies  psfchondvrosiques  pr4conis4e  par  MM.  Mi- 
guard  et  Gilles,  les  communications  de  M.  Rend  Char- 
peutier  sur  les .  desertions  paradoxales  et  les  fugues 
reeidivantes  des  meiancoliques,  les  methodes  nouvelles 
de  psychotherapie  militaire  de  M.  Landau,  le  cas  de 
dipsomanie  avec  epilepsie  par  hdredo-alcoolisme  de 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Mogues,  I’observation  de 
paralysie  generale  post-traumatique  apres  contusion  du 
er4ue  par  edat  d’obus  rapportee  par  notre  regrette 
collegue  Yigonroux,  les  troubles  psycbiques  par  intoxica¬ 
tion  gastro-intestinale  signales  par  M.  Chavigny  qiii 
iusiste  sur  leur  importance  en  psychiatric  de  guerre,  les 
communications  de  MM.  Voivenel,  Pactet  et  Bon- 
“  homme,  etc.,  etc. 

-Dautres  sujets  out  encore  retenu  votre  attention;  je 
citerai  les  deux  cas  d’anxiet6  melancolique  post-m4no- 
.pausique  rapportds  par  M.  Yigouroux,,  le  travail  de 
"M.  Brutsaert,  medeciu  de  Fasile  d’Ypres,  sur  un  cas  de 
■  fibroma  de  raconstique  ehez  un  alidnd  atteint  de  psy- 
, chose,  hall ncinatoire,  la  presentation,  par  M.  Mourgues, 
d’an  malade  qni  ofifrait  un  syndrome  paralytique  a  try- 
,  panosomes,  le  eas  si  curienx  et  si  difficile  k  interpreter 
ifae  veus  a  soumis  M.  Sarrazin.  Enfin,  vons  savez  qne 
la.  question  de  la  psycho-analyse  est  toujours  a  I’ordre 
du  jour  de  vos  stances.  ■  * 

Me  me  borne  a  cette  enumeration  tres  rapide  qui 
,  demontre  combien  a  6te  fdconde  I’activit^  de  notre 
Soeietd  . 

II  est  cependant  deux  points  sur  lesquels  je  voudrais 
hisister.  O’est  d’abord  la  proposition  de  rdmprimer  les 
■«uvres  magistrales  des  grands  ali^nistes  francais  et  de- 
langae  francjaise,,  proposition  que  vous  avez  adoptee  et 
.Po«i*  la  readisation  de  laquelle  vous  avez  d6cid4  de 
nommer  un  comite  de  publication.  O’est  ensuite  la  reso- 
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lution  que  vous  avez  prise,  pour  repoadre  au  vceu 
exprim6  par  nos  collogues  anglais,  d’entretenir  des  rap- 


des  pays  allies.  Ici  encore,  vous  ayez  d6cid6  de  notumer 
urie  commission  qui  sera  cliargee  de  determiner  les 
moyens  pratiques  de  realiser  ce  rapprochement,  Je 
rappelle  enfin  que,  sur  la  proposition  de  MM,  Ritti  el 
Roubinovitch,  vous  avez  demand^  que  Strasbourg  soit  , 
choisi  comme  lieu  de  reunion  du  prochain ^congrfes, 

Au  cours  de  I’annee  1918,  la  mort  a,  malheurense- 
ment,  fait  de  nombreux  vides  parmi'  nous.  Nous  avons 
perdu  trois  de  nos.membres’  titulaires  parmi  lesquels 
deux  anciens  presidents,  MM,  les  Legras,  Pettier  et 
Vigouroux,  ce  qai  porte  a  neuf  le  nombre  des  vacances : 
trois  de  nos  plus  chers  colRgues,  parmi  les  membres 
correspondants,M,leprofesseur  Regis,  MM,  Ph,  Reyet 
H,  Mabille  out  egalement  succombe,  Enfin,  parmi  les 
membres  associes  etrangers,  il  nous  faut  deplbrer  la' 
perte  des  D’’®  Henry  Maudsley  et  de  Castro. 

Vous  avez  elu  plnsieurs  membres  correspondants  : 
MM.  les  D"  Mallet,  Gilles,  Damaye,  Courjon,  Ghavi- 
gny  dont  je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  la  haute  va- 
leur  scientifique,  et  comme  membres  associes  etrangers, 
MM.  les  Wimmer,  de,  Copenhagne,  Funiaoli,  de' 
Turin,  Landau, de  Berne,,Hoven,  de Lierneux (Belgique). 

Mes  chers  colRgues,  voici  done  terminee  cette  an- 
nee  1918,annee  a  la  fois  terrible  et  magnifique,  au  cours 
de  laquelle  nous  avons  passe  par  tontes  les  alternatives 
.  de^la  doulenr  et  de  la  joie."  Faut-il  rappeler  encore  les.- 
jonrs  sombres  que  nous  avons  traverses,  les  angoisses 
qui  nous  out  etreints,  pendant  les  sept  premiers  mois, 
non  pas  en  raison  des  dangers  immediate  auxqnels  nous 
exposait  nn  bombardement  imbecile  et  sans  objet,  car 
aucun  de  nous  n  a  failli  a  son  devoir  quotidien,  aucun 
de  nous  n’a  manque  de  venir  assister  aux  seaneds  de 
notre  chere  Societe,  mais  a  cause  des  desastres  successifs 
qui  accablaient  la  Patrie,  et  cela  bien  que  nous  fnssions- 
assures  d’un  retour  de  la  fortune,  forcee  de  se  mettre 
au  service  d’unaintelligence  superieure,  obligee  de  cedef 
au  courage  indomptable,  a  I’inlassable  devouement  de 
nos  soldats.  Get  effort  surhumain  d’un  grand  peuple  qui 
ne  vent  pas  monrir  n’a  pas  d’egal  dans  I’histoire  et 
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malgr^  les  tristesses,  les  douleurs  et  les  deoils  dont 
nous  avons  4t4  abrenv4s,  nous  sommes  fiers  d’avoir  v6cu 
cette  epopee.  ■  _ 

C’est  pourquoi  je  considfere,  comme  le  plus  grand  hon- 
neor  de  ma  carri^re,  d’avoir  et6  choisi  par  vos  soflfrages 
pour  pr4sider  vostravaux  pendant  cette  ann4e  1918  qui 
comptera  comme  une  ann6e  sacr6e  dans  les.fastes  de 
rhumanit4,^nisqu’elle  s’est  termin^e  dans  I’apotli^ose 
du  droit  honteusement  viol6. 

Laissez-moi  done  vous  adresser  encore  une  fois  mes 
remerciements  4mus  et  I’expression  de  ma  reconnais- 
-  sauce  avant  de  c6der  la  place  a  notre  collogue  le  D’’ Do- 
pain  dont  vous  avez  pu  appr^cier  depuis  longtemps 
I’absolu  d^vouement  a  notre  Soci4t4. 

M.  Ddpain.  —  Mes  cbers  collogues,  au  moment  de 
prendre  place  au  fauteuil  de  la  presidence,  mes  pre¬ 
mieres  paroles  sont  des  paroles  de  remerciement. 

,  Vous  m’avez  fait  un  grand  bonneur,  et  ma  confusion 
est  grande  de  presider  aox  travaux  de  votre  Compa- 
gnie,  et  succMer  ainsi  a  des  maitres,  a  des  collegues 
eminents.  - 

Si  un  premier  mouvement  d’orgneil  se  produit  en 
mon  ame,  je  le  refonle  bien  vite,  et  j’incline  mon 
front,  car  c’est  une  legon  de  modestie  que  je  .dois  retirer 
de.  Vos  suffrages. 

:  Vous  m’avez  vu  si  longtemps  a  la  gauebe  de  votre 
'  distingne  secretaire  general  qoe  vous  avez  voulo  sim- 
plement  r4compenser  mon  zele  de  Secretaire  annuel, 
et  rue  decerner  un  brevet  d’assiduite  et  de  bonne  con- 
duite  en  me  mettant  a  sa  droite.  Ma  joie  est  grande 
d’adresser,  mes  premiers  remerciements  a  M.  Kitti. 

Vous  etes  un  enfant  de  1’ Alsace,  Cber  Maitre,  et 
permettez-moi  de  vous  dire  combien  je  sols  beurenx  de 
iu’associer  a  votre  bonbeur,  vous  qui,  aprfes  une  si 
longue  attente,  retrouvez  enfin  votre  pays  natal  Iib6r4 
d’on  odieux  esclavage ! 

An  temps  lointain  de  mon  internat,  je  gravissais 
lestement  le  majestueux  escalier  de  I’antique  palais  du 
cardinal  de  Furstemberg,  bant  et  puissant  seigneur 
de  I’Abbaye  de  Saint-Germain-des-Pr^s.  Tout  en  bant 
se  trouvait  la  grande  salle  on  se  tenaient  vos  se'ances. 
La  Soci6t4  de  Cbirorgie  donnait  (il  y  a  d4ja  quarante 
Ann.  meo.-psych.,  10®  s^riCj  t.  XI.  Mars  1919.  6.  11 
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et  an  ans)  et  donne  encore  I’liospitalite  a  votre  Soci4t6. 
Le  mobilier  est  le  mSnie ;  peut-6tre  le.  tapis  vert  dn' 
meuble  a-t-il  6t6  change,  mais  c’est  toujours  le  m^me  ■ 
Ambroise  Pare  qui  domine  le  Bareau.  Titnidement  je 
me  glissais  dans  lAtroit  espace  r6serv6  an  public,  me 
demandant  si  un  jonr  je  serais  digne  de  passer  de  I’autre 
c6t6  de  la  barricade. 

Avant  dAtre  a  Saint-Anne  I’interne  de  Magnan,  je 
fr^qnentais  d4jk  chez  mes  ato4s  dans  les  asiles.  C’est 
ainsi  qne  j’ai  connu  Sauton,  G4rente,  Pettier,  Emma¬ 
nuel  R4gis,  dont  les  liens  qui  m’unissaient  lui  ne 
furent  rompus  que  par  la  mort.  E.6gis  que  je  voyais  an 
mois  de  septembre  1914,  k  Bordeaux,  ou  m’avait 
amene  le  hasard  de  I’evacaation  des  malades  de  mon 
service  de  Vaucluse. 

J’etais  parti  incertain  de  I’avenir ;  entendant  dans 
le  lointain  les  sourdes  detonations  du  canon...  mais 
e’etait  le  canon  des  combats  de  la  Marne...  et  Regis,, 
dont  le  patriotisme  faisait  confiance  aux  heroiques 
efforts  de  nos  armees,  me  disait  :  «  Oe  serait  trop  t6t  de 
songer  an  mois  d’aout  prochain,  mais  en  1916  notre 
Congres  des  alienistes  aura  lieu  a  Strasbourg,  et  j'y 
conduirai  mes  fils.  »  Heias !  nn  de  ces  fils  est  mort  en  . 
servant  la  patrie,  et  Regis  ne  verra  pas  non  plus  la 
realisation  de  son  reve  de  Victoire,  les  trois  conlenrs 
du  drapeau  de  la  France  flotter  Sur  Strasbourg !  - 

II  m’est  doux  de  garder  au  plus  profond  de  moo 
etre  le  pieux  souvenir  de  ceux  qui  ne  sont  plus,  comme 
je  conserve. une  fieur  dessechee  qui  marque  dans  mon 
livre  la  page  interrompne... 

Mais  il  m’est  doux  aussi  de  retrouver  dans  cette 
enceinte  mon  premier  maitre,  Marcel  Briand,  qaP 
connait,  je  puis  dire  depuis  mon  enfance,  les  sentiments 
de  mon  coeur.  - 

J’4tais  son  interne  an  moment  ou  il  installait '  a 
I’asile  de  Villejuif,  dans  un  demi-quartier,  le  seul  a 
peu  prfes  termini,  les  six  premieres  malades  amen^es 
de  Sainte-Anne.  Peu  a  pen  les  ma^onneries  prirent 
tournure  d’habitation.  L’interne  etait  abrite  dans  une 
baraque  en  planches,  tres  chaude  en  At6,  trks  froide  en 
hiver.  - 

Pardonuez  a  ce  souvenir  des  neiges  d’antan,  carna- 
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rades  d’iuternat,  compagnons  de  ma  jeanesse,  mes 
allies  encore  dans  la  bataille  de  vie.  YigDuroux  seal 
n’entenlra  pas  mes  paroles  emnes..,  emporte  par  uu 
mal  implacable,  il  a  quitt4  sa  table  de  travail  pour 
reposer  dans  la  paix  du  tombeau. 

Son  lalboratoire  est  comme  il  I’a  laiss4  :  les  reactifs- 
sont  eu  place,  des  coupes  anatomiques  sont  e [parses 
antqur  du  microscope.  L’une  d’elles  est  encore  sous 
I’objectif.  Quel  successeur  fixera  et  mettra  an  point  la 
preparation  inacbevee...  et  la  poussiere  recouvrnpeu  a 
pea,  chaque  jour  davantage,  ses  collections  pr^cieuses, 
tr^sors  peut-6tre  perdus. 

•  Un  m^decin  bien  vivant  et  d’une  activite  fSconde 
c’est  votre  collogue  de  Villejuif,  mon  vieil  ami  Henri 
Oolin.  Appels  an  p6rilleux  bonneur  de  lui  succ6der  a 
la  pr^sidence,  il  me  suffira  de  suivre  son  exemple,  et 
matache  deviendra  facile.  Ses  vues  seront  mes  lumieres, 
et,.  a  mon  tour,  comme  les  conreurs  antiq^ues,  je  trans- 
mettrai  fid^lement  le  flambeau  qu’il  m’a  confi6. 

Vous  etudiez,  mes  cbers  collegues,  les  manifesta¬ 
tions  si  complexes  de  I’esprit.  Tronblants  problemes, 
plus  malais4s  a  resondre.qne  ceux  des  Equations  alge- 
briques.  Les  solutions  proposees  ne  presentent:  pas 
toujours  la  mSme  rigneur  positive  que  celie,  d’un  discri- 
minajut,  et  Ton  sait  que  lorsqne  le  discriminant  V — ^ae 
^est  n4gatif,  I’equation  n’a  pas  de  solution.  Les  matb^- 
'  maticieos  usent  du  discriminant,  mais,  pour  nous,  il  y 
aurait  quel  que  temerite  a  croire  que  nons  pourrons  , 
poss^der  bientbt  le  pbrenometre  dont  parlait  Falret. 

.  Nous  nous  souvenons  que  nous  somines  des  medecins, 
et  que  nous  consacrons  nos  efforts  plus  spScialement  a 
cette  ixxpsix  comme  disaieut  les  anciens.  Hons  . 

ue  sommes  jamais  las  de  nons  instruire  en  notre  science 
pour  le  plus  grand  b6n4fice  des  malades  auxquels  nous 
donnons  nos  soins.  Consoler,  soulager,  guerir.  C’est 
ainsi  que  nous  agissons  dans  nos  rechercbes  cliuiques, 
dans  notre  mission  m^dicale,  dans  notre  apostolat  con- 
-  solateur. 

yG’estle  Maluit  lenitatem  quam  vim  adhihere^  «  PrA 
ferer  la  douceur  a  la  foroe'  »,  qui  avait  inspire  Pinel, 
d’immortelle  mSmoire.  Un  de  ses  descendants  est 
parmi  vous.  Vous  6tes  les  continuateurs  de  sa  grande: 
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oeuvre,  et  c’est  ce  qni  porte  si  loin,  par  dela  nos  fron- 
tiferes  et  les  mers,  la  liaute  renomm^e  de  vos  travaux. 

Votre  Soci6t6,  d6ja  vieille,  est  pleine  de  force,  et  de 
vigueur.  Telle  une  intelligence  robnste  est  maitresse  du  ' 
corps  qu’elle  anime,.et  demeure,  malgre  les  ann6es  qui 
passent. 

Yons  conriaissez  le  vivant  exemple  d’une  vieillesse 
active  et  vaillante,  vous  avez  sur  les  l^vres  le  nom 
d’an  m^decin,  ancien  compagnon  d’^tndes  de  Magnah,s 
ami  fidMe,  qui  vint,  au  moment  de  son  jnbil^,  apporter 
an  maitre  ali^niste  le  sympatbique  hommage  d’une 
estime  toujours  grandissante. 

Anx  bepres  donlonreuseA  d’angoisse  et  de  peril,  ce 
m4decin  n’a  jamais  desesp6r4  de  remettre  debout  notre 
France  meurtrie'...  et  sa  main,  que  les  barbares 
croyaient  glac6e  par  I’&ge  et  sans,  force,  a  su  cueillir 

Les  belles  feuilles  toujours  .vertes 
Qui  gardent  les  noms  de  vieillir, 

et  tresser  des  couronnes  a  nos  soldats  vainqueurs ! 

Mes  cbers  collegues,  j’aurais  vonlu  que  mon  premier 
geste  de  President,  et  j’en  aurais  eprouve  quelqne  fierte,/ 
mt  de  tendre  la  main  a  notre  collegue  M.  Tr6nel  pour 
I’inviter  a  prendre  place  au  Bureau.  Mais  il  est  aujour- 
d’bui  en  mission  en  Alsace-Lorraine.  Vos  snffi’ages 
unanimes  Font  appel4  a  la  vice-presidence. 

Mobilise  au  front  sur  sa  demande,  bless4,  a  peine 
convalescent  de  sa  blessure,  notre  collegue  a  reclame 
son  retour  en  ligne  pour  retrouver  les  valeureux  poilns 
de  son  bataillon.  Croix  de  guerre,  Legion  d’bonneur, 
trace  d’un  pen  de  cbarpie  sanglante!  Que  M.  Trenel, 
sur  la  terre  fran^aise,  re^.oive  le  cordial  bommage  de 
notre  sympatbie.  -  ^ 

Soyez  les  bienvenus,  Messieurs  les  Secretaires  des^ 
seances,  et  venillez  prendre  place.  Je  connais  votre 
activite  et  votre  zele.  Vous  6tes  d’anciens  internes  de 
Vancluse,  et  -je  n’en  dirai  pas  davantage,  car  j’besite  a 
me  faire  soupQonner  de  parler  domo  mea. 

Enfin,  mes  cbers  collogues,  j’ai  le  grand  plaisir  de 
vous  faire  part  de  la  promotion  dans  I’ordre  de  la 
Legion  d’bonneur  de  mon  cber  ami,  M.  le  D'  Anglade, 
medecin  en  cbef  de  I’Asile  de  Chateau- Picon^  membre 
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correspondant  de  notre  Society,  et  je  vous  propose  de 
lui  adresser  de  bien  sinc^res  felicitations. 

A  la  tete  d’on  important  service  a  I’hbpital  militaire 
Saint-Nicolas,  a  Bordeaux,  ayant  par  surcrott  organist 
un  deaxieme  service  a  Oliateau-Picqn'  depnis  long- 
temps,  je  puis  en  parler  de  science  certaine,  notre 
coliegue  doune  ses  soins  devours  aux  soldats  de  la 
France. 

Correspondance. 

La  correspondance  manuscrite  conaprend  ; 

P  Une  lettre  de  M.  Trenel  qui  remercie  ses  collogues 
de  I’avoir  appeie  k  la  vice-presidence  et  exprime  ses 
;regrets  d’etre  eioigne  des  travaux  de  la  Society  par  la 
mission  qui  lui  a  et4  confiee  dans  les  asiles  lorrains ; 

2"  La  lettre  suivante  de  M.  D’Hollander,  de  Mons, 
secretaire  de  la  Societe  de  Medecine  mentale  de 
Belgiqne. 

Mons,  13  janvier  1919. 

Mon  CHER  COLLfeGUE, 

J’ai.bien  regu  le  message  adresse  a  notre  president  par  votre 
illnstre  Societe  medico-psychologique,  a  laquelle  votre  aimable 
.  intervention  me  vaut  I’insigne  honnenr  d’appartenir. 

Aujourd’hui  plus  qu’bier,  je  suis  fier  des  liens  qui  me 
rattacbent  a  la  noble  et  grande  nation  qui  d’emblee  epousa  la 
sainte  et  juste  cause  de  notre  cbere  Belgique. 

Oui,  les  vexations  furent  indicibles ;  les  cruautes  dont  nous 
fumes  les  temoins  impuissants  et  les  victimes  innocentes, 
terribles ! 

Le  peu  que  les  moyens  de  communication,  precoces.  encore, 
na’aient  pu  apprendre,  montre  que  nos  asiles  beiges  ont  bien 
souffert.  Des  deux  asiles  de  Bruges,  I’un  est  virtuellement 
detruit.  De  Menin,  je  suis  sans  nouvelles.  Des  asiles  d’Ypres, 
faut-il  en  parler  ?  Vous  en  savez  plus  que  moi.  Courtrai,  dans 
quel  etat  est-il?  Selzaete  a  beaucoup  pati,  mais  est  debout. 
Duffel,  dans  la  ceinture  des  forts  d’ An  vers,  a  disparu;  le 
medecin  en  cbef  -est  mort  a  Havgstraeten,  on  les  malades 
furent  evacues.  Tournai,  a  I’Etat,  evacue  a  Meuxplas,  Namur, 
Anvers,  Saint-Troud  ont  leurs  asiles  indemnes;  il  en  est  de 
TOeme  des  colonies  de  Gheel  et  de  Lierneux.  Mons,  incendie  aux 
trois  quarts  en  aout  1914,  s’est  vaillamment  reorganise ;  les 
derniers  jours  nous  avons  echappe  a  I’evacuation  imminente. 
i^os  services  n’ont  pas  cesse  de  fonctioiiner  durant  ces  quatre 
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annees  sariglantes.  Nous  eumes  la  consolation  d’y  prodiguet 
nos  soins  a  plusieurs  de  vos  compatriotes  de  France  occupee. 
Lors  des  batailles  deliberation  de  votre  grabd  Foch,  tious 
re9Uines  un  grand  nombre  d’evacuees ,  du  Nord ;  beaucoup, 
belasly  finirentleurs  jours  :  il  etait  lamentable,  I’etat  dans 
lequel  nos  barbares  oppresseurs  les  abandonnerent.  -  * 

Mais  nos  malheurs  ne  sont  rien,  la  Hberte  est  tout!  D’ail 
•  leurs  que  sont  nos  sacrifices  en  regard  des  votres !  Et  yotre 
Nord  devaste,  pille,  deporte,  evacue!  A  I’beberger,  a  panser 
ses  plaies,  dans  la  mesure  de  nos  faibles  ressources,  nous 
apprimes  a  aimer  dayantage  la  grande  ame  fran^aise.  Nous 
nous  creames  ainsi  de  cbarmantes  relations,  y  trouvames  meme 
de  savants  concours,  dont  nous  regrettons  le  depart  et  conser 
vons  le  precieux  souvenir. 

Avec  mes  remerciements  pour  votre  si  delicate  attention 
veuiUez  agreer,  mon  cber  collegue,  I’expression  de  ma  profonde 
sympatbie  et  de  mon  plus  grand  respect. 

D’HoLnANDER. 

Je'transmets  a  notre  president  ce  message  pour  en  donner 
lecture,  lors  de  la  reprise  de  nos  travaux. 


De  rinstabilite  constitutionnelle  dans  les  Fugues,  deli 
rantes, 

par  M.  Rene  Chaupentier,  aucieu  chef  de  clinique'de 
la  Faculty  de  Paris. 

Dans  la  demihre  stance  de  la  Soci4t6,  a  propos  d’un 
cas  de  desertion  paradoxalepar  fugue  d^lirante  (1),  j 
sistais.  sur  I’instabilite  constitutionnelle  du  sujet,  ins- 
tabilite  e-vidente  dans  la  vie  civile  anterieure  et  qui  se 
traduisit  dans  I’armee  par  de  nomhreuses  punitions  dis-  ' 
ciplinaires  pour  absence  ilRgale  avant  d’aboutir  k  des 
condamnations  pour  desertion  et  abandon  de  poste, 

'  Cette  instabilite  constitutionnelle  se  retrouve  chez  bean- 
conp  de  fugueurs  d^lirants  et,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  il  semble  que  ce  soit  cet  61^ment  constilutionnel  qui 
oriente  le  delirn  vers  des  reactions  migratrices. 

P'ermettez-moi  de  vons  r^snmer  anjour^’hui  denx 


(:l).Rcce  Charpentier.  De^ertion  paradoxale.  F-gue  delirante 
recidivanie.  Soc.  med.  psych.  Stance  du  3'0  decembre  1918. 


167 


S^.ANCB  DTT  27  JANVIER  1919 

nojivelles  observations  de  fugues  dans  lesquelles  la 
pathogenie  d^lirante  et  hallucinatoire  ue  saiirait  6tfe 
contest6e,  pas  plus,  d’aillenrs,  que  I’instabiliti  constitu- 
tibnnelle  des  sujets. 

'  /L’idde  d4lirante  qni  donne  le  pins  sonvent  naissance 
^  la  fugue  est  I’id^e  d^lirante  de  persecution.  Ach. 
Foville,  Ball,MagDau  et  Serieux,  Vallon,  Arnaud,  Marie 
et  Mennier,  Joffroy  et  Dupouy,  Benon  et  Froissart, 
Victor,  Parant,  ont  insists  sur  ce  fait.  Qu’elle  soit  un 
actede  defense  on  bien  un  acte  d’obeissance  ^  des  hallu¬ 
cinations  imperatives,  la  fngne,  isoiee  on  associee  h 
d’autres  reactions,  en  particnlier  a  des  actes'  medico- 
leganx,  est  une  des  reactions  les  plus  frequentes  an 
conrs  des  deiires  de  persecution.  Dans  les  deux  obser¬ 
vations  suivantes,  les  fugues  sent  survenues  a  I’occasion 
d’hallncinations  auditives  on  psycho-motrices,  au  conrs 
de  revolution  de  deiires  chroniques  de  persecution. 

Le  premier  des  deux  malades  est  encore  un  deser- 
teur,  mais  un  deserteur  du  temps  de  paix  :  sa  desertion 
date  de.  Fan  nee  1897.  En  outre,  il  est  de  nationalite 
allemande  et  naturalise  fran^ais. 

IJea  L...  (Allemagne),  le  17  mars  1868,  M...,  contracta 
en  1887  un  engagement  de  cinq  ans  au  2®  regiment  etranger. 
A  sa  liberation,  enfevrier  1894,  M...,  naturalise  fran9ais,  con- 
,  tracta  un  nouvel  engagement  de  cinq  ans  au  4®  regiment  d’in- 
fauterie  de  marine.  Le  18  octobre  1897,  il  manqua  a  Tappel, 
ne  reparut  pas  et,  le  25  octobre,  fut  declare  deserteur.  Le  deu- 
xieme  c'onseil  de  guerre  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  par 
jugement  en  date  du  29  mars  1898,  le  condamna  a  dix  ans  de 
reclusion,  a  la  degradation  militaire  et  a  dix  ans  d’interdiction 
de'  sejour.  Arrete  le  27  juillet  1915  par  la  gendarmerie  de 
Besangon,  M...  futramene  sous  escorte  a  son  corps  et  ecroue  a 
la  prison  militaire  de  Bordeaux  le  25  aout  i915.  C’est  dansces. 
/Conditions  que  j’eus  aTexaminer.  '  ^ 

.  Age  de  quarante-sept  ans,  M...  appartient  a  la  classe  1888, 
non  encore  mobilisee  a  cette  date.  Ne  d’une  mere  qui,  dit-il, 
mourut  alors  qu’il  avait  deux  ans,  et  d’un  pere  qui  I’abandonna, 
partit  en  Amerique  et  ne  donna  plus  de  ses  nouvelles,  M.^., 
apres  avoir  suivi  jusqu’a  dix-sept  ans  les  cours  du  Realgymna- 
sium,  eut  ensuite  une  existence  migratrice  dont  je  vais  teriter 
de  retracer  les  principales  etapes  parce  qu’elles  mettent  bien  en 
evidence  le  fonds  d’instabilite  mentale  et  de  dese'quiliire  psychi- 
que  qui  le  caracterise. 
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Alternativement  teinturier,  soldat,  efc  marehand  de  produits 
chimiques,  tantot  ouvrier,  tantot  patron,  il  vecut  d’abord  une 
courte  periode  de  vie  civile  eh  Silesie,  en  Saxe,  et  en  Suisse.  A 
dix-neuf  ans,  il  s’engagea  dans  la  legion  etrangere,  puis,  a 
vingt-quatre  ans,  dans  I’infanterie  coloniale.  Il  fit  successive- 
ment  dix  campagiies,  en  Algerie,  au  Tonkin,  en  Cocliinchine,' 
en  Annain,  etc.,  contracta  le  paludisme  au  Tonkin  en  1890,- 
fut  atteint  d’une  insolation  en  Cochihchine  en  1895  et  se  livra 
pendant  tout  son  sejour  aux  colonies  a  Talcoolisme  sous  sa 
forme  la  plus  nocive,  Tabsinthisme. 

Le  18  octobre  1897,  il  deserte  et  se  rend  a  Bruxelles  ofi  il, 
trouve  du  travail  dans  une  teinturerie.  Il  y  reste  peu  de  temps, 
reprend  sa  vie  errante,  parcourt  I’Allemagne,  rentrant  jusqu’a 
sept-fois  cliez  le  meme  patron,  la  Pplogne,la  Belgique,  la  Hol- 
lande,  la  Suisse,  la  France,  quittant  ses  emplois  sans  motif, 
cessant  brusquement,  sans  raison,  de  travailler.  - 

A  trente  ans,  il  se  marie;  a  trente-cinq  ans,  il  divorce  apres  ; 
avoir  eu  deux  enf ants.  ' 

Entre  temps,  il  est  interne  neuf  fois  dans  des  etablissements 
pour  alienes,  sept  fois  en  Allemagne  et  deux  fois  en  France.  A, 
deux  reprises,  il  reussit  a  s’evader  :  d’un  asile  franpais  le 

10  decembre  1911,  et,  d’un  asile  allemand,  le  80  juillet  1914, 
a  la  veille  de  la  guerre,  cette  fois,  declare-t-il,  «  pour  revenir  en 
Frahee  profiler  de  I’amnistie.  » 

A  ce  moment,  apres  s’etre  rendu  a  L...  chercher  un  extrait 
de  son  acte  de  naissance,  extrait  effectivement  date  du 
15  aout  1914,  il  traverse  la  frontiers  suisse  a  I’aide  d’un  sauf- 
conduit  deiivre  a  Karlsruhe  le  26  aout.  Le  3  septembre,  il 
arrive  en  France  et  est  mis,  en  qualite  d’ouvrier  civil,  a  la  dis-, 
position  de.la  35®  section  d’ouvriers,  pour  travaux  a  executer 
dans  nn  fort.  Ces  travaux  termines,rinculpe  retourne  en -Suisse 
le  1®”  decembre  1914.  Il  rentre  en  France  le  1®’’  juih  1915  et' 
estarrete.  «  Je  voulais,  dit-il,  m’engager  pour  aller  combattre 
dans  les  Balkans.  »  . 

Intelligent,  adroit  ouvrier,  ses  certificats  le  prouvent,  il  parle 
avec  facilite  I’allemand,  le  franpais,  1’ anglais,  et,  assure-t-il,  le 
hollandais  et  un  peu  I’arabe.  Il- s’ exprime  avec  aisance,  lors- 
qu’il  le  yeut  bien.  Mais,  tres  reticent,  peu  loquaee,  peu  sociable, 

11  s’isole  generalement  des  autres  detenus;  c’est  un  solitaire.  Il 
semble  presenter  aussi  un  leger  affaiblissement  de  la  memoirs  et 
du  jugement. 

Sur  ce  tonds  mental,  ont  eclos  des  troubles  psycho-sensoriels 
et  delirants  sur  lesquelsM...  n’ aims  pas  a  s’etendre,  par  crainte 
d’un  nouvel  internement  dans  un  asile  d’ alienes.  C’est  en  1897, 
a  son  retour  de  CochincMne,  quelques  mois  avant  sa  desertion, . 
qu’ont  apparu  pour  la  premiere  fois  ces  troubles,  et  c’est  en  1898, 
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peude  temps  apres  cette  fugue,  que  M...  fut  interne  pour  la 
premiere  fois  a  Halle.  Les  renseignements  de  I’enquete  etablis- 
sent  qu’il  avail  manifeste  des  idees  de  persecution  '4  Fegard  du 
second  mari  de  sa  femme  divorcee  et  s’etait  livre  sur  lui  a  des 
voies  de  fait.  Tres  dissimule  et  tres  reticent  sur  le  theme  gene¬ 
ral  deses  idees  de  persecution,, ilreconnait  entendre  «  des  voix  » 
dont  le  son  lui  arrive  dans  les  deux  oreilles  et  qui  sont  sem- 
blables  a  des  voies  entendues  par,  le  telephone.  Ces  voix  lui 
commandent  beaucoup  de  choses  ;  ce  sent  elles,  en  particulier, 

qui,  a  I’asile  de  F . ,  lui  ont  commande  de  sauter  a  bas 

de  son  lit  et  de  se  sauver  par  la  fenetre.  II  porte  les  traces  de 
fracture  de  Jambe  qui  resulta  de  cette  defenestration.  Ces  voix 

-  he  lui  disent  pas  d’injures  :  elles  lui  donnent  des  ordres.  Ce 
sont  des  hallucinations  auditives  imperatives.,  qui  ,se  produisent 
par  accfe  de  courte  duree  (quelques  jours),  disparaissent  et 
reviennent  ensuite.  C’est  sous  leur  influence  qu’il  quitta  le  regi¬ 
ment,  se  rendit  a  Bruxelles  et,  de  la,  en  Allemagne  on  il  fut 
presque  aussitot  interne,  apres  la  reaction  de  violence  que  nous 

.  avons  signalee  plus  haut.  II  les  entendit  pour  la  demise  fois, 
sous  forme  de  begaiements  incomprehensibles,  a  son  passage 
a  Besan^on.  II  les  attribueades  influences  electriques  :  a  C’est 
quelqu’un  qui  veut  m’embeter  » . 

31...  presente  en  outre  quelques  signes  dialcoolisme  cTironi- 
que  :  insomnie,  cauchemars,  reveils  en  sursaut  avec  sensation 
de  chute  dans  des  precipices,  leger  tremblement  des  doigts, 
leger  subictCTe  des  conjonctives.  II  n’existe  pas  d’autres  sjrmp- 
tomes  physiques. 

II  s’agitdonc,  dans  cette  premiere  observation,  d’nn 
delirant  chronique  ballncine,  d6ja  interne  pour  ce  motif, 
aplasiears  reprises,  dans  des  asiles  d’alien^s.  Le  delire, 
d4ja  ancien,  s’accompagne  actnellement  d’nn  leger 
affaiblissement  intellectuel  ;  il  a  pris  naissance  sur  un 
fonds  de  d6s4quilibre  psychique  constitutionnel  a  forme 
paranoiaque,  aggrav4  par  des  intoxications  multiples 
(alcoolisme,  absinthisme,  palndisme).  Si  le  caractere 
liallucinatoire  imp^ratif  des  deux  fngnes  d^lirantes. 
(desertion  de  I’arm^e  fran^aise  et  tentative  d’evasion  de. 

I’asile  de  F . )  est  Evident,  I’instabilit^  psychique 

pr^existant  aud^lire  n’est  pas  moins  remarquable.  Fils 
'  d’un  pfere  qui  disparut  brusquement  et  ne  donna  phis 
jamais  de  ses  nouvelles,  M.,..  n’a  pas  failli  a  son  h^re- 
dit6.  Bon  onvrier,  il  ne  pent  rester  en  place,  travaille  un 

-  pen  partont  mais  jamais  longtemps  an  m^me  lieu.  Alle- 
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mand,  il  se  fait  naturaliser  fraiKjais.  Sol'dat,  il  cTaoisit 
volontaire.ment  des  corps  eoloniaux  et  y  collectionne  les 
campagnes.  Engag6,  ild^serte.  Mari6,  il  divorce.  Interu6, 
il  s’lvade,  C’est,  pourrait-on  dire,  uti  «  6vade  perp6- 
tuel  ». 

J’ajoute  que,  d4clar4  irresponsable,  M...  fut  acquitt4 
par  le  Conseil  de  Gnerre  deyant  leqnel  il  fnt  n^cessaire 
de  I’envoyer,  un  non-lien  n’4tant  pas  possible  apres  une 
condamnation  par  contnmace  pour  la  m^me  inculpa¬ 
tion. 

Dans  la  seconds  observation,  il  s’agit  d’nn  Autriehien 
que  j’ai  eu  I’occasion  d’observer  a  Tasile  Sainte-Anne' 
du  18  novembre  1908,  date  de  son  internement,  an  > 
8  janvier  1910,  date  de  sa  sortie. 

Age  de  qnaraate-einq  ans,  et  atteint  de  desequilihre  psychi- 
que  eonstitutionnel  avec  preoccupations  d’ordre  sexuel,  impuis- 
sance  genitale,  instabiHie,  c’est  vers  la  vingtieme  annee  de  sa  ; 
vie  que  S . . .  presenta,  pour  la  premiere  f ois,  des  ide'es  delirantes 
de  persecution  et  de  grandeur  avec  interpretations  fausses,  iUa-:; 
sions.,  hallucinations  multiples.  «  On  me  persecute,  dit-il,;  on  \ 
parlade  moi,...  la  police,  les  passants  de  la  rue,  des  equipa¬ 
ges...  Et  alors  que  ces  passants  etaient  souvent  des  archiducs,  ; 
quelquefois  le  prince  heritier,  I’empereur,  et  I’iniperatrice,  qe - 
croyais  etre  un  archiduc  secret,  un  autre  homme  au  masque  de 
fer,  en  Autriclie  ». 

En  vingt-cinq  annees,  il  vecut  vingt  ans  dans  des  asiles  - 
-  d’alienes  d’ Autriclie.  En  dernier  lieu,  il  se  trouvait  en  traite- 
jnent  dans  une  ferme,  sortede  colonie  agricole  dependant  d’un 
asile  yiennois,  lorsqu’une  voix  de  1’  «  o’reille  interieure  •» ,  d’un 
■ton  severe  et  pressant,  «  de  plus  en  plus  fort  »,  lui  enjoignit  de 
s’enfuir.  S...  emprunta  cent  francs  a  un  ami  a  qui  il  persuada 
avoir  obtenu  sa  sortie  et,  le  15  septembre_1908,  il  prit  la  clef 
des  champs.  11  arriva  a  Paris  le  14  novembre,  vetu  encore  des 
vetements  de  I’asile,  apres  un  voyage  de  deux  mois  que  je  lui 
laisse  le  soin  de  raconter  lui-mdme,  a  travers  I’Autriche,  I’ltalie ; 
et  la  France.^  Ayant  effeetue  a  pied  une  grande  partie  de  cette 
odyssee,  il  se  trouvait  a  son  arrivee,  suivant  ses  propres  expres¬ 
sions,  «  avec  95  centimes  dans  sa  poche,.  les  bottes  sans  semel- 
les,  les  vetements  sales,  I’estomac  plein  de  faim  et  de  soif  ».  ' 

S...  erra  d’abord  dans  Paris.  «  Il  y  a  deux  voix  qui  rn’ins- 
pirent  et  il  est  souvent  difficile  pour  moi  de  decider  quelle  est  la 
bonne^L’une  me  disait:  «  Va  voir  le  medecin  ».  L’autre  parlait 
aussitot  ainsi : Ne  le  fais  pas,  tu  trouveras  du  travail  a  Paris, 
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tu  seras  heureux.  »  Apres  quelques  jours,  se  trouvant  epuise, 
jl  se  deeida  a  aller  voir  le  consul  et  le  niMecin  d’une  societe  de 
bienfai'sance  austro-hongroise.  C’est  par  leurs  soins  qu’il  fut 
conduita  I’infirmerie  speciale  de  la  prefecture  dq  police  et,de  la, 
a  Sainte-Anne.  .  '  . 

Toici  en  quels  lermes  il  relata  lui-merae  son  voyage  quelques 
jours  apres  son  arrivee  a  I’asile.  Le  recit  suivant,  entierement 
ecrit^e  la  main  du  malade,  aete  redigepar  lui  en  deux  langues, 
fran^ais  et  allemand.  Les  deux  redactions sont  cote  a  cote  et  se 
font  vis-a-vis  sur  les  memes  feuilles  de  papier. 

(c  L’Hi&toir^  de  ma  fuiie.  » 

«  Mardi  15  septembre  del’anneecourante,  de  la  ferme  d’alie- 
H...,  je  voyageai  par  le  chemin  de  fer  a  Trieste.  Ce  fut 
beau,  ce  voyage,  a  travers  les  montagnes  des  Alpes,  bautes  et 
couvertes  de  neige,  a  travers  la  Styrie,  la  Kraine,  TIstrie.  J’ai 
vuies  eaves, les  grottes  d’Adelsberg  et  beaucoupd’autres  belles 
ehoses...'Le  «  Glraf  Wiirmbrand  »  me  porta  a  Venise  et,  la- 
bas,  j^ai  vu  le  Canal  Grande  et  beaucoup  de  vieux  palais,  en 
traversant  la  ville  par  ce  canal. 

' «  Puk,  j’utilise  le  cbemin  de  fer  de  nouveau  et  je  voyageai 
j)at  Padova,  Bologna,  Firenze,  k  Rome,  par  temps  ebaud,  un 
,ciel  bleu.  Et  je  vis  beaucoup  de  soldats,  qui  causent  avec  moi, 
lequel  ne  comprend  que  peu  de  mots.  Les  uniformes  sont  meil-' 
leurs,  q^ue  cbez  nous,  en  Autricbe.  L’ltalie  est,  a  present,  bien 
'  adininistree  ;  les  nouvelles  qui  -en  eirculentdans  mon  pays  d’une 
administration  m'auvaise,  etc.,  sont  mensonges.  Et  comme 
polis,  comme  laborieux  sont  ces  fermiers  etfermieresi 

«  Rome,  ou  je  dormis  la  premiere  Unit,  derriere  le  Colisee, 
snr  la  terre,  m’a  montre  son  eglise  de  Saint-Pierre  aVec  le 
sepulcre  de  ce  saint,  le  Colisee,  beancoup'-de  temples  Remains, 
les  aqueducs,  les  jardins  royaux,  le  Tibre,  la  via  Appia.  Tout  de 
suite  je  me  promene  sur  cette  route  antique,  vers  Naples,  parmi 
des  fosses  pleins  d’eau,  entre  des  prairies,  a  travers  des  trou- 
peaux  de  ebevaux,  boeufs,  vacbes —  enfin  les  montagnes  et  des 
villes  et  des  villages  accoles  aux  rocbers  comme  les  nids  des 
hirondelles  ;  la  plupart  des  gens  pauvres  et.  sales  ;  mais,  spe- 
cialement  autouy  de  Naples,  jusqu’a  Salerne,  beaucoup  de 
vignes  (cbamps,  forets  et  vignes,  tout  ensemble). 

«  Le  29  septembre,  derriere  de  Salerne  (en  Italie),  je 
retourne  a  pied  jusqu’a  Capua  comme  je  suis  arrive  a  Salerne, 
toujouTs  a  pied.  Adieu,  6  mer  verte,  o  ciel  bleu,  vos  etqiles 
brillantes  ef  vos  monts  avec  les  petits  arbres  et  les  grands 
Jocbers,  au  revoir!  En  avant  vers  Civitavecebia,  Grosseto, 
®iena,  Florence.  Ce  fut  vraiment  une  misere  au  (somraencement. 
Marais,  prairies  et  troupeaux,  la  route  nationale  quelquefois 
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interrompue  par  la  mer.  Mais,  avant  Siena,  les  palmiers,  les 
figuiers,  les  cactus,  les  Grangers  et  les  citronniers,  tousces  chers 
compagnons  de  ma  journee,  disparaissent,  mais  Siena  avec'ses 
forets  sauvages,  ses  rocliers  pittoresques,  Florence,  *avec  ses 
vignes,  ses  bons  fermiers  et  plutot  ses  bonnes  fermieres,  les 
contrees  de  ces  villes  sont  merveilleuses .  Je  me  souviehs  du 
dome  de  la  capitale  ancienne  d’ltalie,  tout  en‘'marbre,- et  des 
sergents  de  ville  qui  ont,  tout  au  contraire  des  mines  des  gen-  - 
darmes  roynux,  des  mines  comme  des  feroces  geants. 

«  ,...  'Etje  continue  mon  voyage  par  Bologne,  Modena, 
Parmay  Plaisance,  vers  Genova,  Vintimille.  Seigneur  Dieuli 
Ce  sont  les  Apennins,  les  monts  libres,  dont  les  chemins  man- 
quent,  des  m'urs  a  gauche  et  a  droite.  Et  ceci  est  encore  la  foret 
de  la  Mediterranee,  les  feuilles  sont  toujours  comme  des 
feuilles,  les  aiguilles  du  sapin  etroites,  dures  et  aigues.  Quant 
aux  paysannes  et  aux  paysans,  je  crois  etre  aoix  Alpes  de  ma 
patrie  parce  que  tous  out  des  chapeaux  tyroliens.  La^has  est  la 
plaine  de  Bologne,  Modena,  Parma,  Plaisance!  Vignes,  de 
nouveau  je  bois  du  via  rouge,  gratis,  sans  payer,  de  nouveau  je 
mange,  je  devore  les  pommes,  les  poires,les  noix. 

«  A  Bologne,  une  eglise  antique  avec  deux  tours.  Tune  de 
grande  hauteur,  I’autre  a  moitie  demolie,  surtout  des  eglises 
magnifiques  et,  au  soir,  une  vie  pleine  de  charme...  ' 

«  Jamais,  je  ne  veux  onblier  ces  montagnes  vers  Genova... ; 
Malgre  la  pluie  qui,demolissant  les  ponts,  tomba  des  cieux,  en  . 
orage,  changeant  les  ruisseaux  en  torrents,  malgre  tout  ee-i 
quhl  y  eut  contre  moi,  je  voyageais  bien  et  je  me  couchais  pres 
les  fermiers  a  troisheures,  et  je  me  levais  a  neufheures,  buvant 
de  la  soupe,  du  vin,  mangeant  du  fromage. 

«  Genova!  Jamais  je  n’aurais  pense  qu’il  y  eut  des  villes 
avec  des  rues,  des  impasses,  aussi  etroites  et  sales,  pleines 
d’odeurs  les  plus  mauvaises.  II  est  vrai,  ici,  il  y  a  aussi  des 
boulevards  elegants,  mais  pourtant  est  cette  ville  de  Genes,' 
une  des  plus  vilaines  de  toute  I’ltalie.  Et  je  regardais  la  misere 
des  emigrants,  imoi-meme  ayant  le  desir  d'emigrer,  mais  je 
n’avais  pas  de  passeport. 

«  Des  ces  jours,  je  me  mariai  de  la  mer,  §a  veut  dire  la  mer 
m  accompagna  jusqu’a  Marseille.  Toujours  a  gauche,  la  mer,  a 
droite  les  rochers  et,  on  se  trouve  I’embouchure  d’un  ruisseau, 
une  plaine  avec  des  jardins  etdes  villes  et  villages,  tous  riants,^ 
jusqu’a  moi  qui  ne  trouve  pas  un  domicile  pour  la  nuit,  mais.. 
toutes  les  autres  choses  sont  bonnes  et  j’admire  San  Eemo  et  la 
cote  de  la  France  meridionale. 

«  Menton.  Eh  bien,  n’est-ce  pas  ceci,  la-bas?  Monte-Carlo, 
Monaco,  Nice,  Cannes?  Ce  palais  de  marbre  et  d’or,  avec  les 
deux  tours,  c’est  la  salle  de  jeu  de  Monte-Carlo ;  cette  presqu’ile, 
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cerocher  isole,  c’est  Monaco  ;  ces  esplanades  pres  de  la  mer^  ce 
sont  les  esplan^es  de  Nice,  de  Cannes.  Et  je  mange  de  nou¬ 
veau  des  Agues,  des  oranges,  des  chataignes.  Et  a  Marseille,  je 
m’etonne  du  pont  volant  [dans  I’air)...  Et  je  fais  la  sieste  au 
dessous  des  murs  de  la  forteresse,  comme  les  autres. 

«  Par  le  chemin  de  fer,  a  Lyon,  de  laquelle  je  ne  voyais  que 
les  rues,  le  long  du  Ehone  et  de  la  Saone,  a  minuit.  Jusqu’a 
Roaniie,  toujours  a  pied,.froid,  brouillard,  pluie,  et  quelquefois 
unfermier,  une  fermiere,  qui  donnent  du  pain,du  frolnage,  de 
la  soupe,  du  vin,  et  laissent  dormir  dans  I’ecurie. 

«  Arrivee  a  Paris  le  14  novembre  a  minuit.  Je  chassele  long 
des  boulevards,  des  rues,  des  impasses,  pendant  toute  la  nuit ; 
bientot  un  boulevard  clair  et  illumine,  bientot  un  quartieretroit 
bt'Sombre.  Je  dors  dans  les  asiles  de  nuit,  jo  vais  au  consul, 
au  medecin  de  la  societe  de  bienfaisance  austro-bongroise,  au 
depot.  Et,  maintenant,  a  Sainte-Anne.  » 

J...  S...  Paris,  Sainte-Anno,  4  decembre  1908. 

Je  m’excnse  de  cette  citation  an  pen  longue.  J’ai 
tenu  a  mettre  en  evidence'  I’aptitnde  an  vagabondage, 
I’lnstabilite,  de  ce  d41irant.  Commence  comme  une 
fugue  ballncinatoire  cbez  un  d61irant  chroniqne,  ce 
voyage  evolue  comme  nn  bel  exemple  de  vagabondage. 
Apeine  parti,  le  malade  ne  pense  plus  a  son  delire.  II 
est,  tout  entier,  repris  par  une  sorte  d’ivresse  ambnla- - 
toire  avec  adoration  de  la  nature,  de  ses  beautes,  de 
ses  prodnits,  qu’on  ne  s’attendrait  pas  a  voir  exprimer 
en  ces  termes,  et  dans  une  langne  4trangfere,  par  un 
aliene  cbronique,  intern^  depnis  vingt  ans.  O’est  le  che- 
minean.  II  ne  trouve  pas  de  domicile, qu’importe,  «  tou- 
tes.les  autres  cboses  sont  bonnes  »,  et  il  admire  la  nature, 
les  montagnes  bantes  et  couvertes  de  neige,  la  mer,  le 
cieLbleu,  les  rocbers  pittoresques,  les  forets  sauvages, 
'les  arbres,  «  chers  compagnons  de  sa  journ^e  ».  Son  seal 
regret  est  que  I’absence  d’un  passeport  Fait  einp^che 
-desuivre  les  enuigrants,  plus  loin,  toujours  plus  loiii, 

:  sans  souci  du  lendemain,  dans 

Le  grand  pays  dont  la  grandVoute  est  le  sentier 

. . . la  fricue 

Desene,  Its  etangs  endorinis,  leshaliiers 

Oil  lui  parlent  tout  bas  des  esprits  familiers,  ) 
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La  laade  au  sol  de  miel,  la  ravine  sauvage, 

Et  les  clianaons  du  vent  dans  les  joncs  du  rivage, 

Et  le  soleil,  et  Tombre,  et  les  fieurs,  et  les  eaux, 

Et  toutes  les  forSts  avec  tons  leurs  oiseaiix  (1), 

car  le  chemineau,  immortalise  par  Richepin,  ne  tient 
pas  un  autre  laugageque  luiLe  reve.des  poStes  est  par- 
fois  bieu  pr^s  de  la  realite. 

Telles  scat  les  deux  observation’s  que  je  d^sirais  vous  - 
communiquer,  Elies  me  paraissant  bien  inettre  en  valeur' 
Tassociation  morbide  de  I’instabilite  constitutionnelle 
et  du  deiire  dans  la  genese  de  ees  fugues.  Si  I’instabi- 
'lite  constitutionnelle  est  le  substratum  4ti61ogique  le 
plus  babituel  du  vagabondage,  le  deiire  de  persecutiobt  ' 
est  consider^  a  bon  droit  comme  un  des  facteurs  eiiolo- 
giques  les  plus  frequents  des  fugues.  II  apparait  que,' 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  fugues  d61iranteS', 
c’est  I’instabilite  constitutionnelle  preexistante  qui  tend 
aorienter  le  delire  et  son  expression  hallucinatoire  vers 
des  reactions  migratrices  le  pins  sonvent  r^cidivantes. 

DISCUSSION 

M.  Colin.  —  Y  a-t-il  lieu  de  parler  de  fugues  cbez 
des  d6sequilibr6s  qui  sont  des  vagabonds  constit'u- 
tionnels? 

M.  Truelle.  L’hallucination  imperative  d’ou 
ri^sulte  la  fugue  n’est  peut-6tre  elle-mfime  que  lexpres- 
sion  de  la  tendance  au  vagabondage. 

M,  Rafeegeau.  —  .[Jne  balluciuation  imperative 
pent  toujours  dedancber  nne  fugue  cbez  d’autres  deli- 
rants  que  cbez  les  instables. 

M-.  Rene  Charpentier.  —  Si  ces  observations  m’ont 
paru  mSriter  d’etre  communiquees  &  la  Societe,  c’esr 
precisement  a  cause  de  I’existeuce  de  fugues  deiirantes 
ballucinatoires,  survenant  sur  un  fonds  d’instabilite  et 
de  tendances  vagabondes. 

^  Dans  la  premiere  de  ces  deux  observations,  deux 
fugues  (la  desertion  et  la  tentative  d’evasion  de’l’asile 
deF.....)  sont  nettement  sous  la  dep2ndance  d’bal- 


(1)  J.  Richepia.  Le  Chemineau.  Acte  5.  Sceae  3. 
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lucinations  imperatives  et  sont  de  veritables  fugues 
hallaciaatoires  cliez  an  instable  babituel. 

L’iat§r6t  de  la  seconde  observation  me  parait  i-esider 
en  ce  fait  (ju’une  fugue  a  point  de  depart  ballucinatoire 
cbez  Tin  instable  evolue  secondairement  comme  uu  etat 
de  vagabondage  babituel,  permanent.  Assnrement, 
ainsi  que  le  fait  observer  fort  Justement  'M.  Colin,  la 
sincerite  du  sujet  doit  toujours  etre  suspectee  en  cette 
.'matiere.  Mais  si,  d’nne  part,  I’interet  du  sujet  5,.  invo- 
quer  des  hallucinations  imaginaires  n’apparait  pas  ici,, 
'd’autre  part  le  fait  cadre  si  bien  avec  son  histoire  qu’on 
Tie  pent  s’en  etonner  chez  un  alidne  interne  depuis 
vingt  ans  pour  nne  psychose  ballucinatoire  chronique, 
II  m’a  parn  que  c’est  precisement  Finstabilite  consti- 
^tutionnelle  du  sujet  qui  oriente  le  deiire  vers  des 
reactions  migratrices.  Ainsi  que  vient  de  le  dire 
M.  Tfnelle,  j’estime  que  chez  un  certain  nombre  de 
fugueurs  deiirants,  c’est  sous  I’influence  de  I’instabilite 
pi-eexistant  que  nait  rhallucination  imperative  on 
conseillere,  point  de  depart  de  la  fugue. 

•La  seance  est  levee  a  5  heures. 

Les  secretaires  des  seances, 

P.  JuQUBLiBR  et  R.  Gharpbntieb.; 


i 

VARIETES 


LES  M^DECINS  ALIAnISTES  ET  LA  GUERRE 

Legion- d'honneur.  —  M.  le  D’'  Anglade,  medecin  en  chef 
del’asile  de  Bordeaux,  medecin-major,  chef  du  Centre  psychia- 
tdque  de  la  XVIII®  Region,  est  nomme  chevalier  de  la  L%ion 
d’honneur.  ,  . 

Promotion.  —  M.  le  D''  Marcel  Briand  est  promu  au  grade 
de  medecin  principal  de  1“  classe.  Void  en  quels .  ternies  le 
mMecin  chef  de  I’hopital  du  Val-de-Grace  a  fait  part  de  cette 
promotion'au  personnel  du  service  ; 

«  M.  Briand,  depuis  le  dehut  de  la  guerre,  a  montre  une 
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activite  vraiment  reniarquable  dans  I’organisation,  toute  nou- 
velle  alors,  du  service  de  Psychiatrie  dans  I’armee,  qu’il  a 
ensuite  dirige  avec  maitrise,  grace  a  ses  eminentes  qualites  de 
clinicien  et  d’organisateur.  Dans  notre  hopital,  ou  il  est  a  la 
tete  de  la  4®  division  de  fievreux,  M.  Briand  a  apporte  dans 
ses  fonctions  medico-legales,  avec  la  plus  grande  impartialite, 
le  devouement  le  plus  absolu,  la  plus  grande  Constance  dans  le 
travail  sou  vent  penible,  le  zele  le  plus  ardent.  Le  medeein  chef 
lui  adresse  ses  plus  sinceres  et  amicales  felicitations  ». 


NOMINATIONS  BT  I-ROMOTIONS 

Decret  du  3  fevrier  1919.  —  Surla  proposition  du  ministre 
de  rinterieur,  est  promu  au  grade  d’officier  de  la  Legion  d’hon- 
neur,  M.  le  D"^  Jolbs  Dagonet,  medeein  en  chef  de  I’asile 
clinique  (Sainte-Anne).  Chevalier  du  15  janvier  1918. 


DANS  LBS  ASILES  DE  LA  SEINE 

Asiles  pour -maladies  aigu'es  et  asiles  pour  chroniques.  — 
Conformement  aux  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Louis 
Dausset,  au  noin  de  la  V®  Commission,  le  Conseil  general  de. 
la  Seine  vient  de  prendre  la  deliberation  suivante  ;  - 

'  <c  Art.  —  L’asile  clinique  et,  subsidiairement,  rasile" 
de  Villejuif  seront  affectes  au  traitement  des  malades  aigus ; 
les  autres  etablissements  de  la  Seine  seront  transformes  en 
aeiles  de  chroniques,  autant  que  possible  specialises ; 

((  Art.  2.  —  L’ Administration  est  invitee  a  presider  d’ur- 
gence  a  I’etude  de  cette  reorganisation  et  a  lui  soumettre .  ses 
propositions  lors  de  sa  prochaine  reunion.  » 

Pavilion  Lucien  Picque.  —  En  vertu  d’une  deliberation 
prise  par  le  Conseil  general  de  la  Seine,  sur  la  proposition  de 
M.  Chausse,  depuis  le  I*®  janvier  1919,  le  pavilion  d,e  chirur- 
gie  de  I’Asile  clinique  (asile  Sainte-Anne)  porte  le  nom  de 
pavilion  Lucien  Picque. 


Le  Redacteur  en  cTieJ-Qerant ;  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Marethbcx;  impiimeur,  1,  rue  Cassette. 


ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

JOURNAL,  ^ 

DE 

L’ALlfiNATION  MENTALE 

ET  DE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 


Chronique 


Les  asiles  d’ Alsace 

Le  D'  Damaye  nous  a  parl4,  dans  un  des  derniers 
num^ros  des  Annales,  en  des  termes  4inns  efc  qni  m’ont 
phis  particulieremeot  touche,  moi  q^qi  du  sommet  dn 
Jlont  fiouge  avals  vu  detruire  Bailleql  pendant  la  rnde" 
bataille  dn  Kemmel,  de  I’asile  qiie  Ton  qnalifiait  quel- 
qaefois,  ironiquement  pretend-41,  de'  «  premier' asile  de 
France  ».  J’ai  lu  son  article  a  Ronffach  ou  j’ai  eu  le 
plaisir,  en  d4cembre  dernier,  de  «  relever  »,  aprfes  tant 
d’autres  releves  moins  agr^ables,  le  directeur  allemand 
d’uu  tr^s  bel  asile  qiialifie  a  tort  on  a  raison  de  «  plus 
bel  asile  d’Enrope  ».  II  ne  r^snlte  du  reste  pas  decette 
reputation  que  toot  y  soit  parfait,  loin  de  la,  et,  apr^s 
avoir  lu  Tarticle  de  Damaye,  je  crqis  qne  racqnisition 
de.  Roufifach  serait,  a  elle  seule,  insnffisante  pour  nous 
consoler  de  la  perte  de  Bailleul.  Mais  je  n’ai  point  & 
faire  ici  une  4tade  critique  de  I’organisation  alleipande 
ded’asile  alsacien  de  Ronffach,  mais  seulement  a  foqcnir 
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auxlecteurs  des  Annales  quelqnes  renseignements  qui 
m’ont6t6  demand^s  pour  eux  par  mon  Maitre,le  D''  Ritti.' 

Haut-Rhin.  —  Les  ali^n^s  de  la,  Haute-Alsace  sont 
hospitalises  k  I’asile  de  Rouffach  situ^  snr  la  grande 
ligne,  entre  Mulhonse  et  Colmar.  L’asile  pent  recevoir 
800  malades  mais  n’en  eompte  plus  que  300;  plus 
de  300  antres  sont  en  Allemagne,  r^partis  dans  differ 
rents  asiles.  Le  service  etait  assure  avant  la  guerre  par 
un  directeur-medecin,  deux  medecins  chefs,  deux  me- 
decins  adjoints  et  detix  internes...  on  du  moins  par  des 
.medecins  qui,  etant  donnees  leurs  fonctions,  seraient 
chez  nous  ainsi  qualifies.  Sons  le  regime  allemand,  le 
directeur-medecin  n’exercait  que  les  fonctions  adniini-. . 
stratives  mais  avaitun  contrOle  medical  snr  les  medecins 
chefs  et  faisait  la  visite  dans  lent  service  une  fois 
par  semaine.  Les  medecins  chefs,  dn  reste,  arrivaientt. 
ce.  grade  heancoup  plus  rapidement  qu’en  France.  Les 
medecins  adjoints  n’etaient  pas  recrutes  an  conconrs, 
mais  nommes  apres  qndlques  mois  d’internat. 

Ily  avait  encore  dans  le  Haut-Rhin  uu  asile  d’idiots 
a  Hernay ;  il  est  h  pen  pr^s  compietement  detriiit-; 
les  premieres  lignes  passaient  en  eftet  par  la.  Les"h4ti- 
ments  ^que  j^vais -jadis  observes  a  la  lorgnette  depuis 
rHartmann,  et  dont  j’ai  recemment  visits  les  mines, 
etaient  fort  beaux. 

II  y  a  ehfin  a ‘Colmar  un  hospice  de  chroniques  dont 
une  partie  est  soumise  an  regime  de  la  loi  de  1838.  - 

Ras-Rhin.  — -  Stephansfeld  a  une  quinzaine  de  kilor 
metres  de  Strasbourg-,  sur  la  ligne  de  Paris,  regoit  'les 
malades  du  Bas-Rhin.  C’est  un  vieil  asile  oh  des  psy- 
.  ehiatres  frangais  deTenus  plus  tard  des  Maitres  (Renau- 
dJhV'-Henri  Dagonet,  Christian)  out  travailie  autrefois, 
avons  ete  tres  aimablement  regu  par  le  medeciu: 
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directeur  alsacien  Frankhanser  et  par  le  D'  Eissen, 
^ncien  interne  des  asiles  de  la  Seine.  J’ai  6torin6  de 
v^ir  que  les  Allemands  n’avaient  point  organisS  les" 
services  dans  des  conditions  r^pondantanx  conceptions 
actuelles.  II  n’y  a,  par  exemple,  pas  de  service  d’admis- 
'  sion.  Si  Ton  songe  qu’il  y  a  dix  ans  on  a  retire  de  cet 
asile  les  ali6n4s  dn  Hant-Rliin  pour  les  mettre  4  Rouf- 
fach  -qui  ouvrait  alors,  on  se  demands  comment  on  n’a 
point  utilise  mienx  les  b^timents  devenus  dispouibles. 
L’asile.est  admirablement  tenu.  Les  infirmeries  sont 
d’nne  propret6  qui  serait  xemarquable,  meme  en  temps 
de  paix. 

Le  personnel  medical  6tait  1^  aussi  de  cinq  mMecins 
dontl’un  6tait  directenr. 

-  "11  y  a  en  outre,  dans  le  Bas-Rhin,  nn  asile  de  chro- 
'  aiques  et  de  criminels,"  organist  de  fa^on  interessante, 
d’aprOs  ce  que  m’a  dit  Frankbauser.  Cet  asile  est  situ4 
t,  Hoerdt,  a  qnelques  kilometres  de  Strasbourg  (ligne 
de  Wissembourg).  II  est  encore  dirigO  par  un  medecin 
allemand,  qui  en  temps  ordinaire  est  assists  d’un  adjoint 
’(300  malades). 

de  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  y  a  a  Strasbourg  une 
■Clinique  de  psychiatrie  superbement  installee  dans'  les 
magnifiques  locaux  des  hospices  de  la  ville  et  ou  nous 
avons  trOs  aimablement  ete  reQupar  le  distingue  profes- 
•seur  Pfersdorf,  de  vieille  souche  alsacienne. 

Ce  seraient  done  one  dizaine  de  poates  qui  seraient 
*  a  pourvoir  de  m4decihs  du  cadre,  car  il  ne  saurait  Otre 
question  d’4carter  les  psychiatres  alsaciens  ayant  nn 
-PassO  scientifique  et  une  anciennet^ 'qui  leur  conferent 
des  droit^,  que  nous  devons  d’autant  plus  reconnaitre, 
que  les  Allemands  faisaient  marquer  le  pas  aux  indi¬ 
genes. 
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D’autres  confreres  tout  jeunes,  ayant  peudaat 
qnelqaes  mois  internes  on  assistants,  avaient  sollicit^ 
■des  qdaces  de  medecins  chefs  dans  les  asiles  d’Alsafce, 
mais  ils  se  sont  effaces  quand  ils  ont  en  connaissance 
des  conditioAS,  et  en  particulier  de  I’anciennet^  qQ’exi-' 
geait  Torganisation  franqaise. 

Je  crois,  en  terminant,  devoir  avertir  les  lecteurs  des 
AnnalesQ^pAy  s’il  n'est  pas  indispensable  de  savoir  le 
dialecte  alsacien  pour  exercer  dans  les  asiles  d’ Alsace,' 
il  est  da  moins  n^cessaire  de  posseder  I’aHeniaud  que 
tons  les  malades  comprennent  et  que  les  medecins, 
presqae  tons  Allemands,  employaient  avec  eux. 

D'  Frantz  Adam, 

Medecin  adjoint  k  Rouffach.  ■ 
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An'cien  chef  de  Clinique  des  maladies  mentales 
de  la  Facultd  de  Paris, 

Chef  du  Centre  psychiatrique  de  la  ...«  amide. 


'  ■  C’est  snrtout  depnis  la  guerre  Russo- Japonaise  et  la 
c'ampagne  de  Mandchouirie  que  rattention  des  autorit^s 
militaires  a  6te  particuliferement  attir4esnr  la  frequence 
'des  troubles  psycbiques  preseut6s  par  les  militaires 
des  armees  et  la  necessity  d’organisations  sani- 
taires  psychiatriques.  Sur  nn  million  de  soldats  que 
comprenait  le  corps  expeditionnaire  russe,  deux  mille 
furent hospitalises  pour  troubles  mentaux,  soit  2  p.  1.000 
de  reflfectif.  Fait  plus  caracteristique  encore,  le  uombre 
mensnel des  cas  alia  en  augmentant de  mois  en  mois  (1). 
Dejfe,  dans  la  guerre  Sud-Africaine,  la  proportion  avait 
atteint  dans  I’armee  anglaise  2,5  p.  1,000.  .File  fut  de 
^>7  p.  1.000  dans  Tarm^e  americaine,  en  1900,  pendant 
la  guerre  des  Philippines. 

,  (1)  Roubinovitch .  Conipte  rendu  du  XIX^  Congrei  des  alie- 
^^^ies  et  neurologistesfrangais.  Nautes,  1909,  p.  118. 
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l’assistance  psychiatrique  de  guerre 


E  Q  France ,  ant^r  ieur  ement  a  la  guerre  de  1 9 1 4- 1 9 18 ,  de 
uombreux  auteurs  ^tndi^rent  les  troubles  meutaux  dans 
Tarm^e  etles  modes  d’assistance  ^pr^voir  par  le  Service  de 
Sant6  militairepour  les  psycFopatbes.  II  suffit  derappeler 
lestravaux  de  Dafdar  (1),  Lacausse  (2),  Dnponchel  (S')', 
Darricardre  (4),  Ferris  (5), 'Christian  (6),  Gauzy  .  (7), 
A.  Marie  (8),  Catrin  (9),  Granjux  (10),  Gavasse  (11), 
Boigey  (12),' R4gis  (13),  Bonnette  (14),  Coulonjou  (IS),- 


(1)  Dufour.  De  la  folie  chez  les  militaires.  Ann.  med.-psyck.y 
1872,  volv  II,  p,  52, 

(2)  Lacausse.  Les  d^generea  psychiques  au  point  de  vue  dtt 

service  militaire .  These,  Bordeaux,  1889.  • 

(3)  Duponchel.  Traite  de  medecine  legale  militaire.  P^ris, 

Doin,  1890.  - 

(4)  Darricarere.  La  Paralysie  gen^rale  dans  I’armee.  Th^se^ 

Paris,  1890.  .  ,  v 

(5)  Ferris.  ResponsabilLt’e.  et  justice  militaire.  iTSege,  Bordeaux, 

1896.  ^  . 

(6)  Christian.  Les  engages  degener4s  dans  les  regiments.  Congr^ 
.4Z.  iVeM?’.,  Marseille,  1899. 

(7)  Gauzy.  L’alienation  mentale  chez  les  militaires  de  I’armee  de 
mer.  These,  Montpellier,  18994900. 

(8)  A.  Marie.  Les  alien4s  dans  la  legion  etrangere.  Rev.  Psych., 
septembre  1900.  . 

(9)  Catrin.  V Alienation  mentale  dans  Varmee,  Eueff,  edit.-,  1901. 

(10)  Granjux.  L’alienation  mentale  dans  I’armee.  Bull,  med^, 
1902,  p.  179.  —  L’ali4nation  mentale  dans  I’armee  Russe  en‘ 
Mandchourie.  €adueee,  6  et  30  aotrt  1904.  —  L’Alienation  men¬ 
tale  dans  la-  marine,  dans  les  trenpes  metropolitaines  et  dans- 
I’armee  coloniale.  Soc.  med.Ug.,  19juillet  1905.  —  Les  Irrespon- 
sables-  dans-  I’armee.  Caducee,  2  fevrier  1907.  —  De  Pexameh-^ 
mental  des  hommes  en  prevention  de  Conseil  da  guerre-.  Caducee:^.- 
21  decembre  1907,  etc; 

(11) : Cavasse.  Les  D^generes- dans  I’armee colontale.  These,B<5T^ 

deaux,  1903.  .  .  • 

(12)  Boigey.  La  neurasthenic  dans  I’armee. Tier,  iyewr., 30  octo-^' 

bre  1904.  '  =■  • 

(13)  Regis.  L’expertise  psychiatrique  dans  I’armee.  Caducee, 
20  mai  et  3  juin  1905.  —  Precis  de  psychiatric,  3®  6dit,,  Doin, 
1906.  —  L’Offieiar  dans  Fhygiene  mentale  d'u  soldat.  Confi  a 
Saint-Maixent,  1908.  LavauzelJe,  edit.  —  Les  fugues  militaires- 
au  point  de  vue  meJieo-legal.  Caducee,  juin  1909,  etc. 

(14)  Bonnette.  L’expertise  psychiatrique-  dans  I’Arm^e.  Cadki- 
ce'e,  18  novembre  1905. 

(15)  Coulonjou.  Un  cas  d’automatisme  ambulatoire  au  cours:  du 
service  militaire.  An-.  \u.Rev,  Neur.,  15  aoht  1906. 
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pactet  (1),  Jude  (2),  Chaviguy  (3),  Simonin  (4), 
Vigouconx  (6),  Haury  (6),  Rayneau  (7),  Antheaume 
et-  Mignot  (8),  Hesnard  (9),  Vialatte  (10),  etc.  En 
1909,  la  question  fat  mise  h  Pordre  dn  jonr  du  xix®  Gon- 
gr^s  des  ali4nistes  et  nearologistes  des  pays  de  langae 
fcan§aise.  Denx  rapporteurs,  MM.  Rayneanet  Granjax, 
exposferent  an  Congr6s  de  Nantes  les  rMormes  n4ces- 
saires  k  I’examen  psycliiatriqne  des  soldats,  aux  exper¬ 
tises  psycMatriqnes  medico-Rgales  et,  a  I’assistance 
psychiatriqne  dans  l’arm4e.  M.  Granjax  conclnt  a  la 
n4Gessit4  de  pr4voir  one  assistance  psychiatrique  de  eam- 
pagne  ainsi  comprise :  « .Aa  front,  des  hdpitanx  de  cam- 


(1)  Pactet.  Leu  alienee  dans  I’armee  et  dans  les  penitenciers 
,mili±aires.  Rev.  Psych.,  decembre  L906. 

(2)  Jude.  Les  Degemres  dans  les  hataillons  d’Afrique,  Vannes 
.  1907.  LeBeau,  edit.  —  L’alcooHsrae  dans  I’armee.  Caducee,  1910, 
.etc. 

(3)  Chavigny.  Hystero-tranmatisme  et  ses  consequences  me- 
dico-’egales  dans  I’Armee.  Soc'.  med.  milit.  francaise,  31  jan- 
viec  1908.  —  La  debilite  mentale  considerefi  speeialement.  an 
point  de  viie  du  service  militaire.^Sjn  expertise  medico-legale. 
Aim.  hyg.  et  m^.  leg.,  1909,  n**  5.  —  Precoeite  des  reactions 

^  psychopathiques  dans  la  milieu  militaire,  in  Congr.  de.  Nantes.^ 
.1909,  p.  163,  etc.  .  .  A 

(4)  Simonin,  Les  Degeneres  dans  I’armee.  Ann.  hyg.  puh.  et 
jiud.  leg.,  Janvier  1909.  —  Note  an  sujet  de  I’experti&e  psycliia-; 
'  trique  en  general  etdans  rarmee,in  Cong,  de  Nantes,  1909,  p.  113, 

: —  Les  debiles  mentaux  dans.l’armee,  debiles  simples  et  debiles 
dfilinqiiants.  Caducee,  1912,  etc. 

(5)  Vigourous.  Les  dements  precoces  dans  I’armee.  La  Clinique., 

16  avril  1909.  '  ,  *  , 

(6) ,  Haury.  Les  maladies  mentales  dans  I’armee  Suisse^  Cadu- 
cee,  5  juin  1909.  — L’lndiscipline  morbide^  in  Congres  de  Nantes 
1909,  p.  120.  —  Les  anovmaux  et  les  malades  mentaux  au  regiment. 

.  Paris,  Masson,  edit.,  1912. 

(7)  Eayneau.  Lesalienes  dans  I’armee  au  point  de  vue  medico.- 
legal.  AJZ'  Congres  dies  Alienistes  et  Neurologisles  de  Frahee. 
Session  de  Nantes,  aobt  1909. 

(8)  Antheaume  et  Mignot.  Les  maladies  mentales  dans  I'armie 

fiangaise.  Paris,  Delarue  4dit.,  1909.  .  _ 

(9)  Hesnard.  La  neuro- psychiatric  dans  la  marine,.  Arc/j;  me- 
le.oine  navale  IQiO. 

■  (10)  Vialatte.  Lee  maladies  mentales  dans  les  armies  en  cam- 
pagoe.  These,  Ly on ,  1 9 1 1 . 


,184  l’aSSISTANCE  PSYCHIATRIQUB  1)E  (JUERRE 

pagne  psycbiati’iqnes ;  dans  la  zone  des  stapes,  nn  li6pi- 
tal -d’dvacnation  psychiatrique  et,  a  'ses  c6t6s,  un  asile 
pour  les  non-transportables  ;  snr  la  route  d’4tapes,  des 
b6pitaux  auxiliaires  psychiatriques  pour  recevoir  tem- 
porairement  les  ali4n6s  ne  pouvant  plus  continuer  lenr 
route  ;  les  asiles  du  territoire  comme  terminus  ;  les  Eva¬ 
cuations  demandent  un  matEriel  et  un  personnel  spE- 
ciaux  (1).  » 

La  mEme  anuEe,  le  11  join  1909,  la  Chambre  des' 
dEputEs,  en  adoptant  un  projet  de  loi  portant  suppression 
des  Conseils  de  guerre  permanents,  se  prEoccupait 
(art.  35)  «  des  conditions  dans  lesquelles  il  y  aura  lieu, 
de  prEvoir  et  d’assurer  I’examen  mental  des  inculpEs  ». 
La  circulaire  ChEron,  en  date  du  16  novembre  1907, 
avait  dEja  insistE  sur  ce  point  dans  lestermes  suivants  ; . 

«  II  importe  de  nepas  perdre  de  vue  que  les  juges  des 
Conseils  de  guerre  doivent  Etre  rnis  a  mEme  d’apprE-, 
cier  toutes  les  circonstances  qui  excluent  ou  diminuent- 
la  culpabilitE ;  dEs  lors,  la  mEdecine  judiciaire  doit  Etre 
appelEe,  le  cas  EchEant,  a  exprimer  un  avis  technique 
sur  le  point  de  savoir  s’il  existe  cbez  I’inculpE  une  altE- 
ration  des  facultEs  .mentales  et  quelle  peut  en  Etre  la 
consEquence  au  point  de  vue  de  la  responsabilitE 
pEnale. 

«  II  est,  par  suite,  rappelE  aux  commissaires  du  gou- 
vernement  et  rapporteurs  qu’il  leur  appartient  de  faire 
procEder  a  I’examen  mental  dn_prEyenu  par  des  aliEnis- 
tes  au  cours  de  I’instruction  prEparatoire  quand  ils 
Eprouvent  des  doutes  sur  I’intEgritE  de  ses  facultEs  intel- 
lectuelles,  soit  a  raison  des  circonstances  mEme's  dans 
lesquelles  out  EtE  accomplis  les  actes  incriminEs,  sdit  a 

(1)  Granjux.  L’alienation  mentals  dans  I’armee,  p.  57.  XU* 
Congrh  des  Aliinistes  et  Neurologistes^de  France.  Session  de  Nan¬ 
tes,  1909. 
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raison  des  antecedents  personnels  on  her4ditaires  dn 
prevenn.  » 

-  Un  service  de  psychiatrie  fnt  instalie  k  I’hdpital  mari¬ 
time  de  Rochefort,  en  application  de  la  circulaire  dn 
'  23  decembre  1909,  relative  a  I’organisation  de  services 
de  psychiatrie  dans  la  -marine.  En  outre,  un  medecin 
principal,  fut  nomme  professeur  de  psychiatrie  clinique 
et  medico-14gale  a'  I’ecole  d’application  de  medecine 
navale  a  Toulon.  Assists  d'uh  medecin  de  P"  classe,  il 
fat  ponrvu  d’un  service  sp4cial  h  I’hdpital  Saint- 
.  Mandrier. 

En  1910,  an  iv®  Congrfes  international  d’assistance 
des  alienes,  a  Berlin,  des  rapporteurs,  et  en  particulier 
M.  Pactet,  traitferent  de  I’alienatfon  mentale  dans  I’ar- 
m4e  et  dans  la  marine.  Le  professeur  Regis,  poursuivant 
la  campagne  qu’il  menait  depuis  la  troisifeme  Edition 
(1906)  de  son  Precis  de  psychiatrie^  prit  part  a  la 
discussion  engagee,  pr4conisant,  avec  Jacoby  (1),  I’or- 
ganisation  d’une  assistance  psychiatrique  speciale  en 
„cas  de  guerre.  «  La  solution  adoptee  par  la  Russie  d’h6- 
pitaux  sp^ciaux  pour  d41iranta,  improvises  a  des  distan¬ 
ces  suffisantes  du  champ  des  operations,  est  certainement 
k  meilleure.  An  hesoin  m6me  des  pavilions  sp4cianx, 
annexesauxhdpitauxde  campagne  ordinaires,snffiraient, 
a  condition  d’en  confier  la  direction  m6dicaLe  a  des  spe- 
cialistes... » 

En  1912,  dans  une  conference  faite  a  TUnion  federa¬ 
tive  des  medecins  de  la  reserve  et  de  la  territorial  e  «sur 
les  psychoses  du  temps  de  guerre  et  I’assistance  psychia¬ 
trique  en  campagne  )),-le  professeur  Simonin,  duVal-de- 
Gr^ce,  insistait  a  nouveau  sur  la  necessite  de  prevoir 
^organisation  de  cette  assistance  psychiatrique  de  guerre; 


(1)  P.  Ja?ob5\  Les  victimes  oubliees  de  la  guerre  moderne. 
Arch.  Anthrop.  Crim.,  15  jnin  1904. 
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Cependant,  lors  de  la  moBilisatiou  g6n4rale,  il  .exis- 
tait  peu  de  services  de  psychiatrie  destines  aux  milL- 
taires.  A  la  Maison  natiouale  de  Saint-Manrice  (Seine) 
6taient  internes  les  officiers,  sous-officiers  et  soldats  de 
la  garnison  de  Paris.  En  dekors  de  cette  organisation.,  • 
ant^rieure  meme  k  la  promnlgation  de  la  loi  du 
30  juin  1838  sur  le  rdgime  des  ali6n4s,  il  existait, 
dans  un  grand  nombre  d’hdpitaux  militaires,  des  cel- 
lales  d’isolement,,  la  plupart  pen  en  rapport  avec  Les 
conceptions  modernes  de  I’assistance  aux  malades 
attaints  de  troubles  mentaux. 

Si  I’organisation.dtait  insuffisante,  elle  4tait  pr^te  a 
se  renouveler.  De  nombrenx  m^decins.  militaires,  nous 
I’avons  vu,  s’en  4taient  pr^occupds  et,  les  4l6ves  du 
Service  de  Sant4  militaire  6taient  peu  a  pen  attires  par . 
I’enseiguement  psyckiatriq[ue  mis.  a  lenr  disposition  taut 
a  la  clinique  de  Lyon  par  le  professenr  Jean  Lepine,  k 
la  clinique  de  Sainte-Anne  paries  professeurs  Jeffrey 
et  Gilbert  Ballet,  qn’au  Val-de-Gr4ce  par  le  professenr 
Simonin.  et  le  professenr  agr^gd  Chavigny.  Les  el^ves. 
de  TEcole  du  Service  de  Sant6  de  la  marine  et  des. 
colonies,  astreints  depuis  1909  a  un  stage  psycbiatrique 
de  trois,  mois,  suivaient  renseignement  dn  professenr 
Begis,  et  hombreux  sent  ceux  qui.  brent,  sous  son 
inspiration,  lenr  tkfese  inaugurale.  '  “ 

D^s  le  premier  mois  de  la  guerre,  dans  le  Gouver- 
nement  militaire  de  Paris,  on  songea  a  installer,  sous 
la  direction  du  professenr  Gilbert  Ballet,  an  centre  de 
traitement  pOur  les  alieuiSs  militaires,  utilisant  pour 
cela  le  local  d’un  des  asiles  d’ali4n4s  du  d4partenient  de 
la  Seine.  La  realisation  de  ce  projet  fat  retard^e  sons 
riuflnence  des.  evenements  militaires.  II  ne  vit  le  jour 
que  plusienrs  mois  plus  tard  et  sous  une  forme  un  pen 
differente. 

Le  premier  service  de  psychiatrie  militaire  cr^e  fat 
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celui  que  le  professear  R6gis,  m^decia  principal  de 
rarmee  territoriale,  organisa  et  fit  fonctionner,  d4s  le 
20  aout  191.4,  k  I’Hdpital  militaire  de  Bordeaux.  Le 
Service  central  de  psychiatrie  de  Bordeaux  comporta 
an  debut,  dans  la  XVIII®  region,  deux  sous-centres, 
rnn  a  La  Rochelle,  I’autre  a  Lourdes.  Le  professeur 
R^gis,  charg6  de"  I’inspection  et  de  I’orgunisation  psy- 
chiatriques  daus  les  IX®,  Xn®  et  XVIII®  regions,  ter- 
minait  Tun  des  rapports  qu’il  dtablit  a  cette  occasion  en 
demandant  : 

«  1°  Dans  chaque  hepital  militaire,  des  cellules 
d’isolement  et  d’ observation  transit oire  pour  d41irants 
agites,  violents,  iutransportables. 

'  «  2®  L’installatiou,  au  chef-lieu  de  la  region,  d’un 
Centre  de  psychiatrie  comprenant  : 

«  a)  Iln  service,  central  de  reception,  d’examen,  de 
triage  et  de  repartition,  a  I’hdpital  militaire  on  mixte  j 
.  «  b)  Lorsqu’il  est'  n^cessaire  et“  possible,  un  service 
annexe  pour  rhospitalisation  et  la  cure  des  malades 
atteints  de  psychoses.  ou.psychon4Vroses.  ne  comportant 
pas  rinternement,.  eonstitu4  de  preference  par  un  ser¬ 
vice!  ouvert  dans  rasile  d’alienes  voisin.  .» 

Bien  t6t  fouctionnhrent  pour  chaque  region  des  Centres 
de  psychiatrie,  tantdt  isoles,.  tantdt,  mais  plus  rai-e- 
nient,  associ^s  aux  Centres,  de  neurologic  (1)- qui  fnrent 
cr4es  en  execution,  de  la  circulaire  ministerielle  du 
9  oetobre  1914.  Partout  le  besoin  s’en  fit  vivemeht 
sentir  des  qu’il  fallut  recevoir  les  psychopathes  6vacu4s 
des  armies  ou  hospitalises  par  les  d4p6ts  de  I’int^rieur, 
proc6der  aux  internements.indispensables,  traiter  les 
sojets  pour  lesquels  le-  sejour  dans  un  asile  d’ali4nes 
pent  ^tre  6vit6,  et  satisfaire  aux  expertises  psychia- 


(1)  H.  C.iaude.'L.’organieatioa;  et  le  fonctionnement  des  centres 
neurologiques  regionaux.  Paris  medical,  15  mai  1915'. 
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triques  demandees  par  les,  comraissaires-rapporteurs 
pres  les  conseils  de'gnerre  r^gionanx. 

Aiix  arrases,  c’est  au  mois  de  mars  1915  que,  sur 
I’initiative  de  M.  le  profes^enr  agr6g4  Abadi^,  de  Bor-', 
deanx,  m6decin-major  de  P®  classe,  fiirent  organises  les 
premiers  services  de  psychiatric.  Deux  services  d’obser- 
vation  nenro-psychiatrique,  plus  tard  relics  a  nu  troi- 
si^me  situe  daus  la  zone  des  Stapes,  furent  organises 
par  lui  a  la  V®  arm4e,  dont  le  Service  de  Sant6  4tait 
dirig4  par  M.  le  m^decin-iuspectenr  Pauzat. 

Ces.  services,  organes  complementaires  de  triage, 
^taieut  destines  a  «  rassembler  les  malades  nerveiix  ou 
mentanx  ou  4vacues  comme  tels,  controler  lenr  etat, 
4tablir  un  diagnostic  precis,  depister  les  simnlateurs, 
41iminer  sur  I’int^rieur  dans  les  meillenres  conditions 
de  surveillance  cenx  dont  Petat  necessite  des  soins 
proionges  on  une  mesnre  administrative,  gu4rir  enfin 
sur  place  tons  cenx,  et  ils  sont  nombrenx,  qui  sont 
susceptibles  de  revenir  rapidement  sur  le  front  apres 
nn  traitement  approprie(l)  ».  Telles  furent  les  origines 
de  I’assistance  psychiatrique  anx  armies.  Dans  d’autres 
armies,  la  1%  la  VP,  la  X®  (2),  furent  installes  -bien- 
t6t  des  services  de  netiro-psycbiatrie.  Cette  organisa¬ 
tion  se  g4neralisa  a  la  suite  dn  voeu  vot6  par  la  Society 
de  Nenrologie  de  Paris,  dans  sa  seance  exceptionnelle 
dn  21  octobre  1915,  «  que  dans  chacune  des  armies  il 
suit  cre4  des  Centres  neuro-psychiatriqnes  danslesqnels 
seront  examines  et,  suivis  tons  les  malades  atteints 


(1)  Abadie.  La  neuro-psychiatrie  d’urgence  aux  armees.  Orga¬ 
nisation  et  fonctioTnement  de  services  d’observation  neuro-psy- 
chiatriques.  (Reunion  medico-chirnrgieale  de  la  V«  arm^e,  16  oc¬ 
tobre  1915,  in  La  Presse  Medieale,  ISnovembre  1915). 

(2)  Chavigny.  Psychiatrient  medtcine  legale  aux  armees.  Pftrw 
midical,  17  juillet  et23  octobre  1915.  —  Roussy  et  Boisseau.  Un 
Centre  de  Neurologic  et  He  Psychiatrie  d’armee.  Part.s  midical, 
l«r  janvier  1916. 
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d’affections  uerveuses  et  meutales  et  tons  les  malades 
soupQonn4s  soit  de  simulation,  soit  d’esag4ration  », 
Lors  de  la  conclusion  de  I’armistice,  des  services  de 
psychiatrie  fonctionuaient  depnis  longtemps  dans  toutes 
les  armies  etdans  toutes  les  regions  de  riut4rieur. 

Ces  divers  Centres  out  rendu  les  plus  grands  services. 
Leur  existence  facilite  r41imination  rapide,des  corps  de 
troupe  on  des  diverses  formations  sanitaires,  de  malades 
qui  sont  une  cause  de  trouble  pour  I’ordre  et  la  :disci- 
pline,  qui  sont  parfois  aussi  une  cause  de  dangers.  La 
rapidit4  de  ce  triage  est  fort  importante,  anx  arm4es 
particuli4rement.  Les  m4decins  des  .services  sp4ciaux, 
agissant  comme  consultants,  prennent  an  outre  des 
d4cisions  imm4diates  sur  les  hommes  sonmis  a  leur 
examen  par  les  differents  chefs  de  service.  Une  hospi¬ 
talisation  courts,  mais  h^tive,  permet  la  r4cnp4ration 
rapide  de  malades  attaints  de  troubles  4motionaels 
14gers,  rapidement  curables  dans  beauconp  -de  cas 
lorsqu’ils  sont  pr4cocement  soign4s.  Dans  les  cas  on 
I’internement  s’impose  d’office  et  d’urgence,  le  certi- 
ficat  est  imm4diatemeht  4tabli  et  le  malade,  muni  des 
pieces  necessaires,  est;  4vacn4  sur  Pasile  d’ali4n4s  le 
plus  rapproche,.  sous  la  surveillance  d’infirmiers  expe- 
,  rimentes,  soit  par  train  sanitaire,  soit,  s’il  en  est  besoin,, 
par  une  camionnette  automobile.  Enfin,  c’est  an  m4- 
decin  chef  du  Centre  psychiatrique  que  sont  confi4es  les 
expertises  psychiatriques- pres  les  conseils  de  guerre 
'  lorsqu’est  pos4e  par  les  commissaires-rapporteurs  ou 
par  le  defenseur  la  question  de  la  responsabilite  d’un 
pr4venu. 

L’4vacuation  des  malades  des  Centres  des  arm4es  se 
fait  le  plus  souvent  par  trains  sanitaires  dans  des 
compartiments  sp4cialement  am4nag4s.  Les  infirmters 
du  service  accompagnent  les  4vacu4s  jusqu’au  service 
qui  devra  les  recevoir,  emportant  avec  enx  les  enve- 
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loppes  (jontenant  les  dossiers  des  malades.  De  cette 
la9on  sealement,  penvent  §tre  4vit68  les  querelles,  les 
rixes,  les  fugues,  les  accidents,  les  auto-mutilations,  les 
suicides,  les  lacerations  de  dossier,  etc.,  qui  ne  man- 
queraient  pas  de  se  produire  si  les  psychopathes  etaient 
melanges  aux  blesses  ou  aux  antres  malades. 

Pour  remplir  les  indications  ci-dessns  mentionnees, 
les  Centres  de  psychiatrie  d’armee  doivent  etre  situes 
assez  pres  des  lignes  pour  recevoir  rapidement  les" 
bommes  en  observation,,  pi-es  du  siege  du  conseil  de 
guerre  de  Tarmee  pour  efiPectuer  anssi  rapidement  que  - 
possible  les  expertises  psychiatriqnes,  et  tres  pres  d’un 
bdpital  d’evacuation  pour  pouvoir  organiser  des  eva¬ 
cuations  rapides  et  faciles. 

Ges  conditions  ue  sont  pas  favorables  a  une  organi¬ 
sation  tberapeutique.  Anssi  les  centres  d’armee  ue 
doivenrt-ils  conserve!’  que  les  malades  susceptibles  d’une 
guerison  lapide  ou  d’nne  observation  couTte  de  trois  a 
&,”quatre  semaines  environ.  Ge  sont  des  formations  de 
triage,  d’observation  et  de-recuperation  rapide.  Encore 
ces  conditions  ne  se  trouvent-elles  entierement  realisees 
que  dans  la  guerre  de  trancbees,  dans  laquelle  la 
stabilite  des  armees  est  snffisante  pour  permettre 
rinstallation  fixe  necessaire.  Pendant  la  gnerre  de 
mouvement,  le  service  psycbiatrique  d’armee  doit  etre 
surtout  nn  organisme  de  triage,  d’examen  psychiatrique, 
de  decisions  medico-legal es,'  avee  evacuations  presque 
Imraediates,  les  deplaeements  succeesifs  ne  permettant 
pas  d’installation  adaptee  aux  conditions  indispensables 
de  surveillance  (suicides,  evasions,  etc.)  et  de  traite- 
ment  (hydrotherapie...). 

Le  Centre  d’armee  doit  done  etre'en  relations  faciles, 
rapides.  et  directesavec  un  Centre  psycbiatrique  instalie 
dans  la. zone  des  etapes  suivant  toutes  les  regies  babi- 
tuelles  d’organisation  d’un  service  d’alienes.  Dans  ce 
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service,  formation  stable,  annex^e  k  un  bbpital  on, 
mienx,  autonome,  et  sitn^e  dans  une  propri6t6  un  pen 
isol4e,  les  malades  pourront  etre  observes  pins  longne- 
ment  et  tronveront  I’installation  diagnostique  (labora- 
toire,  61ectro-diagnostic,  etc.)  et  tb6rapeutiqne  que 
n4cessite  leur  etat.  C’est  h  ces' services  psycliiatriques 
d.’6tapes  qne  seront  adressSs  dire ctement  les  snjetspro- 
venant  des  corps  an  repos  on  en  reserve  a  I’arrikre. 

Ges-  deux  Centres  psycliiatriques.  Centre  d’armee  et 
Centre  des  Stapes,  adre&sent  directement  anx  Centres 
psycbiatriqnes  des,  regions  de  I’interieur  les  malades 
dont  le  traitement  s’anrionce  eomme  devant  Stre  de  trSs 
longue  durSe  ou  ceux  pour  lesquels  la  constitution  d’nn 
dossier  et  une' decision  administrative  s’imposent  (pas- 
sage  dans  le  service  auxiliaire,  mise  bors  cadres,  reforme 
temporaire  on  dSfinitive,  internement,  etc.  (1). 


•Des  statistiques  out  dSja  etS  publiSes  :ici  surle  fonc- 
tionnement  des  Centres  de  psycbiatrie  d’armee  (2).  A 
trtre  docnmentaire,  il  nous  a  parii  interessant  de  relater 
ici  ce  que  fat  le  monveinent  du  Centre  de  psycbiatrie  de 
la  ...,®  armee  pendant  une.pSriode  de  trois  mois  d’offen- 
■sive,  avril,  mai,  jain  1917/  ^ 

La  classification  nosologique  que  jaons  a vons  adoptee 


(1)  Voir  Pprot  et  Hesnajd.  L'Exjoertise  -mentale  milvtaii-e.  Pari?, 
Masson,  edit.,  1918.  ^ 

-  (2)  Roger  Dupouy.  Notes  statistiques  .et  cliaiqnes  sur  les  trou¬ 

bles  neuro-psychiques  dans  rarmee  en  temps  de  guerre,  Ann. 
medi^sych.,  septembre-octobre  1915. — •  Resaltats  du  fonction- 
nemeut  d’un  seivice  neuro-psychiatrique  d’armee.  Reunion  med.-  , 
chir,  de  la  V®  armee,  in  La  -Presse  med.,  18  novembre  1916. — 
Damaye.  Organisation  et  fonctionnement  d’un  service  de  neuro- 
psychiatrie  d’armee.  Reunion  med.-chir.  de  la  V«  armee,  in  La 
Presse  mid.,  17  janvier  1915.,— Aper9u  general  sur  la  psycbiatrie 
'd’un  service  d’armee.  Ann,  med.-psych.,  janvier  19,18. 
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est  bas4e  sur  I’etiologie,  C’est  celle  que  noua  avons 
employee  dans  nos  rapports  mensuels,  parce  qu’elle 
nous  a  parn  la  plus  claire  et  parce  qu’elle  met  imm6- 
diatement  en  valenr  I'^l^ment  le  plus  iut4ressaut,  4 
notre  avis,  d’nne  classification  psychiatrique  militaire 
oil  la  question  se  pose  sans  cesse  de  I’influence  de  la 
guerre  sur  I’^closion  de  la  maladie.  M6me  a  de  point 
de  vue,  notre  classification  n’est  pas  sans  reproches. 
L’6closion  de  troubles  psychiques  constitutionnels,  de' 
certains  accbs  de  psychose  p^riodiqne,  de  certains  d41ires, 
de  troubles  mentaux  accompagnant  des  syndromes  orga- 
niques  pent  dtre  favorisee  par  les  fatigues  ou  les  Emo¬ 
tions  de  la  guerre.  La  clarte  d’nne  classification  sta- 
tistiqne  et  sa  precision  apparente  sont  tonjours  aux 
dEpens  de  la  vEritE.  Une  classification  repose  sur  des 
faits  simples  et  les  fails  observEs  sont  rarement- 
simples. 

Si  le  chiffre  des  entrEes  dans  le  service  pendant  le 
mois  de  mai  est  tres  infErienr,  cela  tient  nniquement  aux 
circon stances.  Le  local  on  Etait  installE  le  service  ayant 
EtE  mis  hors  d’usage  pendant  la,  unit  du  3  au  4  mai  au- 
cours  d’un  bombardement  par  avions,  il  fallut  chercher- 
et  installer  un  autre  local  et,  pendant  deux  a  trois- 
semaines,  le  Centre  ne  put  recevoir  de  malades. 

Ce  qni  frappe  des  I’abord,  c’est  la  prEdomiuance  des- 
syndromes  depressifs,kt^t&  mElancoliques,  Etats  asthE- 
niques,  avec  ou  sans  anxiEtE. 

Cette  prEdom-inance  est  la  rEgle.  Nous  I’avons  Ega- 
lement  constatEe  dans  les  Centres  psychiatriques  de 
I’lntErieur  (1)  et  notre  observation  Concorde  avec  les 
faits  indiquEs  par  d’autres  observatenrs,  notamment 

,  (1)  R6gia  et  Rene  Charpentier.  Les  alienes^  militaires  internes 
du  Centre  psychiatrique  de  Bordeaux.  Statistique  et  commentai- 
res.  Caducee,  15  avril  1916. 
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SYNDROMES  MORBIDES 

1 

•3  S 

^  © 

■ 

i.  —  Troubles  psychiques  constUutionnels. 

D6bilit4s  inlellectnelles  congenitales  sim- 

Des^uilibre  psycbiqne  constitutionnel  sans 

PsycbOse  p6riodLque 

10' 

10 

Ddlires  non  toxiques  : 

H6bepbrdno-catatonie  (dSmence  precoce).  . 

3 

» 

3 

n.  —  Troubles  psychiques  accidentels.  \ 

Etats  asth6niques  (etats  de  fatigue).  .  .  . 

.  ’  Etats  4mokionnels  ; 

Cpnfusionnels  (syndrome  dit  commotion^. 

16 

1 

3  “ 

8 

16 

25 

24 

15 

Syndromes  pithiatiques  purs . 

'6  ' 

4 

Etats  toxi-infectieux  : 

1  Subaigu . . 

2 

2 

Alcoolisme.  /  Chronique  (avec  on  sans 
1  manifestations  convnl- 

1  Rl  V^r) . '  . 

5 

5 

10 

1 

Pfl.lndiRTnfi  .  .  .  . . .  .  . 

1 

.  1 

"n^.TIrp.  iTifpr^kinna  -  '  .  - . 

.  ^^2  • 

3, 

Psychopathies  organiques  :  * 

„ 1  Paralysie  generate  .  .  .  . 
D^mences.  |  ^litres  demences.  .  .  .  . 

1 

5 

7 

Epilspsie. 

9^ 

1 

5 

15 

III.  —  Troubles  organiques  du  syst'eme  nerveux 

5 

6 

lY.  —  Honimes  en  observation^  n*ayant  pas 
presente  de  troubles  rfientaux  ,  . . 

,4 

"2 

8 

14 

Total  ........ 

82 

-21 

92 

195  . 

par  Chaiikewitch  (1),  Serge  Sonkhanoff  (2),  Wla- 


(1)  Chaikewitch.  D^s  troubles  meataux  lies  4  la  guerre  Ruseo- 
Japonaise.  Soc.  de  neuropath,  et  de  psych,  de'Moscou,  26  novem- 
bre  1904. 

(2)  Serge  Soukbanoff.  Res  maladies  mentales  liees  k  la  guer.re 

Ann.  MED. -psych.,  10«  s6rie,  t.  XI.  Mai  1919.  2.  13  ’ 
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dyczko  (1),  Vialatte  (Th^se  Lyon  1911)  qui  onfc  insist^- 
sTxr  la  fr4qaencei  de  la  m^Iancolie  et  des  6tats  d^pressifs 
parmi  le»  psychoses ide  guerre. 

syndromes  emotionnels,  les  plus  frequents  aprfes 
les  6tata  d6pressifs,  qu’ils  conditionnent  eLpr4cfedent  par- 
fois  (2) ,  sont  les  plus  caract^ristiques  des  troubles  psychi-, 
ques'du (temps  de  guerre..  La  guerre  qni  vientde  prendre 
fin  a  fonrni  un  riche  champ  h  F^tude  de  la  pathologie 
de.l’4motion  (3).  L’^tudedes  accidents  du  travail  etdes 
syndrome®  cons^cntifs  aux  gcandes  catastrophes,  acci¬ 
dents  de  ehemin  de  fer,  tremblements  de  terre,  explo¬ 
sions  aocidentelles,  avait  d4ija  montr^  ee  que  le  choc 
4motif  est  capable  de  r4aliser  sur  les  sujets  qui  pr^sen- 
tent  cette  constitution  si  particuli^re  et  si  frequente 
d^crite  par  le  professenr  Dupr4  sous  le  uom.de  Consti¬ 
tution  Emotive  (4). 

Dfes  le  debut  dela  guerre,  le-professeur  Regis,  ecrivait 
que- les  «  psychoses  de  labataille  »  se  traduisent  essen- 
tiellemont  par  des  symptdmes  de  confusion  mentale  a 
type  amn4sique^  aven  ou  sausonirismehallncinatoire,  et 

Raeso-Japonaise.  Journal  Basse  de- med.  milit.,  1905.  ' —  Des 
troubles  mentiaux  4  forme  depressive  chez,  les,  soidats.  Journal 
Basse  de\medi  milit..  1905,  n“  46. 

(1)'  Wlbdyczfeip..  Troubles  mentaux  pendant  le  siege  de  Port- 
Arihur.  Nouvi.  Icono'gr.  Salpitrie'^e,  juillet-aout  1907. 

^2)  Rene  Cttarpentier.;  tin  cas  de  puerilisme  mental  aa  cours 
des  operations  de  guerre.  Contribution  h  I’etude  dea-  psychoses 
eaiotionnelles.i  Bev^  Near.,  juin  1,917. 

(3)  Devaux  et  Lpgre.iie8  artxieux.  Paris.  Masson,  edit.,  1907.' 

(4)  Prcff.  U.  Dupre.  La  constitution  6motive,  Paris  med.,. 
7  octobro  1911.  -Built  de  I’Ac.  de  med.  Seance  du  2  avril  1918. 
Lee'  desequilibres  eonstitutionnels  du  systems  nerveux.  Paris 
medi,  11  janrvier  10191 

Sous  le  nom  de  constitution  emotive,  le  professeur  Dupr6  a 
propose  d'ihdiyidualise®  «  un  mode  particulier  de  des^iqailibre  dir 
systeme  nerveux  caracterise  par  I’erethisme  diffus  de  la  eensibi- 
bilitb  genbrale,  sensorielle  et  psychique,  par  I’insuffisance  de 
I’inhibitioa  molrtce,  rMexe  et  volontaire,  et  se  tr'aduisairt:  par 
des! reactions  anormales  dans  lear  degre,  leur diffusion,  leur  durbe, 
leur  disproportion  avec  les  causes  qui  les  provoquent  ».  ( BuB.  Act, 
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sont  des  psyclioses  d'oEi^ina  emotive  (1^.  A  eamejde  la  , 
similitude  fr^quente  des  sympldmespsycbiqu^lestfetatsi:- 
commotionnels  out  6t4  fri^qaemment ;co]ifDadQ&  avec  les 
syadromes  ^motiormels.  Audr§  L4rL(2),,,DapE4  et  :Lo|^re= 
ont  iosiste  sur  ces  fait&.  Maisla  pr4&eiice  des  adt^ationsrj 
orgaoiques  du.systfeme  nervenx.  qur  aecompagneiit;  less 
troubles  mentaux  et  les  conditionneut  dans;  la^plupart; 
des  cas  donueut  au  syndrome  commotionuel ,  vrai  ua'> 
pronostic;  tout,  different,  Bien:  qun,  souvent  tr^-  Mgferesv . 
ces  fines  l^sdons  neurologiques.  penvent .  efcre.  mises  eni 
Evidence  par  unexamen  cliuiquerainutieax:,  pard’epreuve: 
du.vertige  voltaiqneet.par  I’examBmdu.liqnide  eeplralo- 
racMdien.(3)..PaEir  Dupr4et  Logre, ,1’amnSsie  totale  des: 
circosnstances  du  ckoc.  ^motionnel,  carrespondant,  an; 
coma  initial,  laconstatation  des  stigmates  c^.pbak):-racMr- 
diens^  auriculaires^efe  vaseulaires  dimidMsiappaEtiennent; 
en  propre  an  syndrome  de. la  commotion  (4)-  .D.attS:notEe; 
statistique  ne  figure  pas  le  syndrome  cdmmotionin.eL,  can 
le  service  des  commotionneSj  priraitLvement  distinct, ;ne: 


(1)  Prof.  E.  Regis;  Les  tTotibiesipsyeliiqitesi^nneer.ifpsyohiqaeSs 
de  la  guerre,  La  Presse  medicale,  27-  mail915.  —  Gilbert  Ballet 
et  Rogues  dePursac.  Les  psychoses  commotioHaelle?.  Paris  med:^ 
1*'^  jaavier  1916.  — Dumas  et  Delmas.  Les.confnsioosrmentalear, 

:d’origine  commotionnelle  chez  les  bletSiSs.,  Arch,  de  mid.  milit.y 
janvier  1917.  —  Roossy  et' Lhermitte.  Psydhonevrases  de  ffuerrei 
Paris,  Masson,  4dit.,l&17‘.  — Prof,  Jeaa  lafsae;  Troubles  'tmnr> 
taux  de  guerre.  Paris,  Masson^  edit.,  1917. 

(2)  Andre  Lerr.  Commotions  et  emoUons  de'  guerre.  Parrs; 

.  son,  edit.,  1918;  -  ; 

(3)  Mestrezat,  Routtier  et  Logre.  La  forinule  eephalo-rach:- 
drenue  des  comantions  nerveuses.  Pull.  Ac;  mSd:  S^oce'dtt; 
14  mat  1918.  - — Pour  ces!au'tearsj  le3iiiodifieation8«8seat^lle*.du, 
liquide  ceph  ilo-rachidien  des -comnaotAnn^  goat  les  survantes  : ' 
hypertension  Mgke,  hypertlbuminose  ■  discrfft  S’  hj^erglyeosM' 
legere,; ,  disaociatron;  on  iaveuBioa:  albuminor'eytologiqHe^  Dans  lefr 
cas  ou,  la.  commotion,  s’aseocie  un  degre  .pUis  iOu  moins  accuse 
de  contusion  eerebrale,  on  observe  les  ■signeS' soit  netreroscopiques' 
soit  maeroscapiqaesdbtme  disccet-eiiem'orragie'Cepbaki-raehidieH.nfr, 

(4)  Dupre  qt  Logre.-  Commotion  et-emotion.  Bull.  Ac.Ae  mid.  . 
Seanee-du  30'  juiltet  1918.'’'  — 'Emotfon  et  commotfijn.*  Peom^cim- 

2-9  novembre  1918,,.'.  '  -  .  '  ; 
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fat  rattachfi  au  Centre  de  psychiatrie  la  fin  da  mois 

dejainl917. 

L’hyper4motivit6  pathologiqae  aboutit  souvent,  k 
I’occasion  de  chocs  ^motifs  de  moyenne  iatensite,  k  la 
constitution  de  syndromes  pithiatiqnes  tels  que  les 
matit^s,  sardi-matit6s,  amblyopies,  b^gaiements,  trem- 
b]ements,par4sies,  camptocormies,  etc.  Les  grands  chocs 
4motifs,  qni  sidkrent  I’activit^  psychiqne,  cr4ent  des 
syndromes  confasionnels.  Babinski,  Dapr4,  ont  signal^ 
la  raret4  relative  des  reactions  hyst4riques  dans  les 
grandes  Emotions.  Ces  syndromes  pithiatiqnes,  qn’ils 
succMent  ou  non  k  des  etats' de  stapeur  coufasionnelle 
avec  amn4sie,  pr4sentent  cette  particalarit4  d’etre  aussi 
facilement  curables  lorsqn’ils  sont  trait4s  pr4cocement 
et  sar  place  par  nn  sp4cialiste,  qn’ils  sont  teuaces  et 
rebelles  an  traitement  lorsqa’ils  arrivent  tardivement 
dans  nn  service  de  I’int^rienr  apres  des  changements 
snccessifs  d’*h6pital,  plasiears  semaines  ou  plnsieurs 
mois  aprks  I’^closion  des  troubles.  Chez  des  malades 
u,tteints  de  mutite,  de  surdi-mntit4,  d’aphonie,  amends 
directementdu  champ  de  bataille,la  garrison, aprks  qnel- 
ques  jours  de  repos,  fat  obtenae  dansle  service  en  quel- 
ques  heures  parfois,  en  moins  de  quarante-huit  henres 
g4n4ralement,  par  la  persuasion  et  la  reeducation.  Apres 
deux  jours  de  traitement,  c’est  a  peine  si  les  malades 
conservaient  de  trks  rares  hesitations  k  propos  de  cer¬ 
tains  mots.  L’habitude,  la  persistance  de  I’auto-sng- 
gestion,  souvent  mkme  la  mauvaise  infiaence  involou- 
taire  de  I’entourage  contribuent  k  rendre  durables  et 
tenaces  des  etats  qui,  dans  la  majorite  des  cas,  sont 
rapidement  curables  par  le  repos,  I’isolement  et  la  per¬ 
suasion.  C’est le  r6le  des  services  de  nearo-psychiatrie  de 
la,  zone  des  armees  de  reconnaitre,  d’isoler  et  de  trailer 
ces  malades  le  plus  rapidement  possible;  avant  le  pas- 
sagedu  syndrome  k  la  chronicite. 
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II  est  bon  d’insister  k  nouveau  snr  le  petit  nombre  de 
cas  de  demence  precoce  observes  ;  ceci  est  tout  k  fait, 
conforme  anx  observations  que  nous  avons  d6ja  pr^sen- 
t^es  ce  sujet  avec  M.  le  professeur  R6gis  et  en  contra¬ 
diction  avec  les  constatations  d’Brmakovsr  (1).  II  ne  con- 
vient  pas  d’aillenrs  d’accorder  trop  d’importance  k  ce 
fait,  le  diagnostic  de  demence  precoce  6tant  pos4  beau^ 
coup  plus  facilement  par  les  psycbiatres  allemands  et 
russes  que  par  les  auteurs  frangais.Comme  ceux  obser¬ 
ves  avec  le  professeur  Regis  dans  un  centre  de  I’int^- 
rienr,  les  cas  envisages  ici  sout  des  cas  d’h6b6phreno- 
catatonie.  . 

La  raret^  de  Valcoolisme  et  paniculierement  de  I’al- 
coolisme  aign  et  subaigu  prouve  Tefficacit^  des  mesur^s 
prises  par  le  commandernent  dans  la  zone  des  armees 
centre  I’alcooL  C’est  nn  resultat  remarquable  et  qui 
contraste  beureusement  avec  les  faits  observes  pendant 
la  p4riode  initiale  de  la  guerre  (2). 

Parmi  les  etats  organiques  du  systeme  ner mux  il  faut 
uoter  deux  cas  de  ni4ningite  c^rebro-spinale,  De  cesdeux 
cas, de  premier  avait  ete  envoy4  dans  le  service  avec  le 
diagnostic : «  Deux  crises  comitiales  constat^es  au corps®. 
II  s’agissait  de  m4ningite  aigne  a  pneumocoques.- Le 
second,  a  debut  par  des  troubles  de  I’equilibre,  realisa 
un  veritable  syndrome  d'ataxie  aigue  des  membres  infS- 
rieurs  :  I’agent  infectieux  4tait  le  mSningocoque.  Oes 
deux  observations  se  terminCrent  par  la  mort. 

Signalons  pour  terminer  qn'nn-  grand^nombre  d’in- 
culp^s  etaient  adresses  an  service  pour  expertise  psychia-: 
trique.  Pendant  le  mois  de  juin,  il  a  etabli  pour 


(1)  Eimakow.  Des  troubles  me-ataux  pendant  la  guerre  Russo- 

Japonaise.  Congres  des  midecins  Russes.  Moscou,  25  avril, 
2maM907.  , 

(2)  Chavigny.  Psychiatrie  et  mklecine  legale  aux  armees,  Pans 

medical,  11  1915. 
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divers  con seils  de  gra^rre  vingt  let  im  r-apports  ‘meUico- 
^«Ha;:eoncamntdiesipi;4v€nus.  Inealpes  d’abandon  de 
poste  cen  |jr^eBoe  de  rermemi,  =  de  desertion  a 
rdeiar(en  tecops de.  guerre,. dereftis  d’ob^issanoe,  de  port 
■illegal  .  d!msignes,  d’cntrages  ^et  devoies  de  fait  envers 
des  -sn|^rieuris,  ces  iucnlp^s  ontdt^  (WiclanSs  dans  11  cas 
irreeponsaMes  et  dans  6eaa  respcaisabifis. ;  dams  4  cas 
la  lesponsabilit^  :a  i4t4  d&lar^e  att^uai^e.  Les  4tats 
psydbopathiqneis.lje  pins  'SOUvent'MjicGQtr^s  am  conrs  de 
ces; expertises :  amtj6t6  la  d6bilif6  anentale,  le  d4s6quilibre 
psychique  constitutkinnel,  la  mdlancolie  (5  eas),  la 
paralysis  g^n^rale  (3  cas),  le  d^lire  syst6matis4  de  per- 
sicntioni(;2  ^as). 

,JN’oas  avoas  ol^erv^  ctd&rit,'Sons  Je  mom  de  ofeW- 
tim  pamdaxaie^  :uii  ® caLe '  rparticulier  de  desertion 
pathologiqae  dont  }e;prmcipal  .mract^re  clinique  et 
mMico-rl^al  >  qaeison  but  /est ;  en  Eoaitradiction  javec 
la  satisfaction  de  I’insiasctdeccmservation  (1).  L?iiicnlp4, 
loin  de  fair  la  zoite  de  gmerre,  JsY  rend  volontairement 
ou,^  fconti  an  mmus,  descrte ;  sans  ;  qnitter  la  zone  de  fen . 
Oette  desertion,  ^qaii*  fend  pas  %  preserver  I’individu 
des  risqueside^i^ce,  pr4sente  nacaraetfere  mMicOfl^l 
sp4ckl«t,>vdes  teiipremieriexamai,  parait  pathologique 
an  magistmt  ia^trnetenr.  Un  d^serteur  qni,  volontaire- 
meni, read  onidemeuce  sonsles rafeles  d’obns,.pEe- 
sente  na  tronble  profomi  -  de  la  personnalite  et  mani- 
'  feste  paradocKilement  il’afeGiition  de  son  iastinct  de 
Gonserviatiaai  'dans  mn  mete  qni,  mormalemeat,  devrait 
avoir  .pour  but  .k.  satisfactfen  de-jcrt  instme^ 

;An  moment  nb  s’aebeve  .la  plus  terrible  des  guerres, 


(1)  '■Rene  Charpentier.  Desertion  paradoxale.  ‘Fn-gue  r6cidiv«0te 
chez  iin  tn^laneoHque  kiermittent,  Soc.  25  fcvrier 

1918.  Ann.  med.-psych.,  mai  1918.—  Desertion  p'arad’oxaie:  Fu¬ 
gue  d6iirante  rdcidivante.  ^oc.  psych.-M  decembre  ?.91‘8. 
—  Ann.  mid. -psych.,  fevrier  1919. 
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il  nous  paralt  ntile  de  publier  des  docnments  destines  k 
6ii6tablir  le  bilan  psycbiatriqne.  Notre  service  d'e  sant6 
militaire  a  realist  uiie  assistance  psycbiatrique^  qui, 
bien  qa’itnprnvisfe  pendant  la  guerre,  a  fomctlonn^ 
d’ane  fa?on  remarqnable  et  arendii'de  trfes  grands  ‘ser¬ 
vices.  Si  ce  .r4snlta.t  a  ;pa  6tre  obtenn,  c’est  gr4se  anx 
travanx  prSparatoires  des  antears  TranQais  dont  nous 
avons  -rappeT61es  noms,  gr‘4ce  anssi  aTtx  relations  qne 
nons  ont  laiss^es  les  psychiatres  qui  ont  participe  aux 
dernifere  guerres  et,  eu  particulierj,  Jios  confreres  rnsses  ,- 

apresla  gnerreRusso-Japonaise. 


L'ENFAPiCE  DU  DUBILE  INTELLEUTUEL 

RUCTIONS  ANTISOCIALES  DU  DfiBILE  INTELLECTUEL 
EN  FONCTION  DE  LA  DEBILITfi  INTELLECTUELLE 

Par  le  Audr£  COLLIIV 

Ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales 
k  la  Faculty  de  Paris. 

Suite  et  Jin  (1). 


Evolution  des  debiles  intellectuels  ;  caracteres  impri- 
mes  d  leurs  reactions  antisociales  par  la  forme  de  leur^ . 
esprit.  —  Les  diflPerences  qui  ponrront  6tre  not4es  chez- 
le  d^bile  intellectuel  aux  Ages  diff4rents  ne  tiennent  pas 
a  ce  faitque  son  intelligence  aura  fait  quelques  progrfes; 
elle  ne  se  modifiera  pas.  Mais  etant  donnA  qne  seal  le 
nombre^des^connaissances  qu’ils  peuvent  acqu6rir  et,  le 
nombre  des  souvenirs  qui  meublent  leur  m^moire  .peu-'- 
vent  donner  Fillusion  qu’ils  se  sont  modifies,  ils  se 
pr4senteront  sous  des  aspects  superficiellement  diff(§- 
rents  suivant  qu’ils  auront  pouss4  leurs  Atudes  plus  on 
moins  loin,  suivant  qu’ils  auront  vecu  dans  un  milieu 
-  Iettr6  et  cultive  ou  non.  '  ^ 

Leurs  aptitudes  diffArentes  susceptibles  de  se  perfec-- 
tionner  tr^s  heureusement  leur  permettent  de  r4ussir  ou 
non  dans  ce  qu’ils  entreprendront  et  peuvent  expliquer 
comment  il  se  fait  que  des  dAbiles  intellectuels  occnpent 
de  hautes  situations.  Ils  restent  tels  qu’ils  se  sont  mon- 


(1)  Voir  les  Annales  de  mars  1919. 


l’eNFANCE  DU  DfeBILE  INTELLECTUEU  201 

,tr4s  dans  I’enfance  a  qnelqnes  progres  d’addition  pres. 
Ils  ont  beanconp  appris,  beaucoup  retenu,  ils  agisseut 
selon  des  regies  immuables  qne  d’antres  ont  4tablies,  ils 
ne  s’en  ^carteront  point ;  ils  rendent  ,de  grands  services 
socianx  et  sont  appr4ci6s  de  leurs  chefs. 

Ancnne  barri^re  d’examens  on  de  conconrs  n’est  sus¬ 
ceptible  de  les  arrOter  lorsqn’ils  ont  des  aptitudes  et  de 
la  m4uioire. 

En  dehors  des  occupations  de  bureau,  d’iudnstrie  on 
de  toute  profession  apprise  dans  laquelle  ils  peuvent 
faire  un  travail  utile,  lorsqu’ils  se  livrent  a  des  travaux 
personnels,  rinutilit4  de  cenx-ci  est  flagrante. 

Un  jeune  homme  de  vingt-ciuq  ans,  tr^s  bien  not4 
dans  une  grande  administration  dans  laquelle  il  avait 
acquis  une  place  donn4e  au  conconrs,  attaint  de  la  fi^vre 
du  travail,  passait  des  soirees  et  ses  jours  de  repos^  a 
^iaire  des  travaux  personnels.  Nous  avons  vu  sur  des 
eahiers  soignensement  traces  a  J’enere  de  diff4rentes 
couleurs  des  baremes  compliques  pour  etablir  le  prixdes 
caf4s  ;  ce  travail  considerable  lui  avait  demand^  un  aii 
-  de  labeur.  Dans  tontes  les  qualites  de  eaf6  et  suivant 
-des  melanges  dequalites  variant  presquearinflni,il  avait 
/4tab]i  les  prix  depuis  la  tonne  de  cafe  jusqu’au  petit  . 
sac  de  quinze  grammes.  Parti  d’ une  dizaine.de  qualites 
de  cafS,  il  avait  6tudie  des  melanges  possibles,  ce  qui 
donnait  approximativement  cenh  cinquante  vari4tes,  et 
dans  chacune  il  4tablissait  le  prix  des  1.000  kilogr., 
des  500  kilogr.,  400  kilogr.,  etc.,  jnsqn’au  sac  delOO  g:r,, 

‘  50  gr.,  25  gr.  Qnand-le  travail'  fnt  flni,  les  cours  avaient 
change ;  il  fut  n4anmoins  'tr5s  surpris  que  les  editeurs 
des  jonrnaux  sp4cianx  d’alimentation  ne  voulussent 
mettre  aucnn  empressement  a  inipi'imer  les  resnltats 
obtenus  :  «  Je  pensais,  disait-il,  que  tons  les  marchands 
de  caf4  auraieut  voulu  avoir  ce  travail  affich4  dans  leur 
boutique.  » 
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Leurs  Tractions  antisociales  pr^sentent  le  m<&me  ca- 
Tactfere.  Alors  qne  I’apathique  fait  pen  parler  de  Ini, 
rdparpilliS  et  le  TaisonneaT  ont  souvent  a&ire  avee  les 
poTivoirs  publics,  'ponpvu  qne  Ja  mirveillaace  des  per- 
'  sonnes  chargees  de  leur  Education  ne  sort  pas  suffisatn- 
menteffieace. 

Parmi  les  d"4lits  qni  lenr  sent  reproch^s,  le  vol,  leg 
fagnes  et  le  vagabondage  reviennent  d’nne  fa^on 
coBstante. 

Les  vols  sont  le  fait  des  4parpill6s ;  les  fegoesjet  le 
vagabondage,  Lien  qne  d’nn  m&anisme  psycholc^iqne 
•un  pen  diffiSrent,  appaTtiennent  anx  raisonnenrs  et  anx 
4parpill6s. 

Avaiit  d’aborder  le  probl^me  dn  diagnostic  de  la  d^bi- 
litfe  intellectnelle,  il  importe  de  mppeler  qne  de  nom- 
breuses  associations  naorbides  penvent  se  presenter,  et 
qae  sonvent  oes^njetesont  atteints  de  perversite,  ob4is-' 
sent  sans  aucun  contrOle  a  des  tendances  .malignes  qni 
les  rendent  particnlierement  dangereox  social  ement. 
©e  m4nie  qne  lenr  "vanit4  s’^taleiavBc  complaisance,  de 
m4me  tons  lenrs  d4sirs  de  noire  arriv.ent-ils  sans  con- 
‘trOle  A  la  realisation,  et  lenr  permettent-ils  d’etre  ind4- 
■  finiment  recidivist  es  sans  qn’ils  pnissent  com  prendre  la 
valeur  et  la  port4e  des  sanctions  prises  &,  lenr  4gard. 

Diagnostic.  —  Etantdonn4es  tontes  les  aptitndes  qne 
mons  aTons  reconnnes  an  debile  intellectnel ,  il  ne  pent 
Atre  qnestion  de  le  confondre  avec  les  idiots  et  les  im^ 
b4ciles'. 

Il  est  de  premiere  ngcessit4,  d’nne  part,  de  ne  pas  le 
meconnaltre  en  prenant  ses  aptitndes,  son  savoir  poor 
des  manifestations  d’intelligence,  d’antre  part,  de  ne  pas 
aecepter  rexistencede  la  d4bilit4  mentale  trop  liMive- 
ment,  alors  qne  de  simples  d4fants  de  I’esprit  del’enfant, 
precipitation,  irr4flexion,  penvent  ramener  k  agir  on  a 
r6pondre  d’une  fagon  absnrde.  Le  diagnostic  doit  Afcre 
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.^tabli  aassitdt  qne  possible  ponr  que  rMncation  compen- 
vienne  d4velopper  ses  aptitudes  et  lui  apporter, 
-le  pins  t6t  possible,  le  plos  grand  nombrede  connais- 
-sances  >qai  lui  permettront  de  ^gurer  plus  dignement 
dans  la  vie  sociale.  ’ 

Nous  ferons  le  diagnostic  jusqu’k  cmqaus,  puis  k  I’kge 
seolaire,  a  !%atrfe  en  appreutissage,  c’est-a-dire  aux 
di® rentes  pdriodes  durant  lesquelles  il  faudra  discuter 
la  valeur  des  symptdmes  diffiSrents  qui  aboutisseut  k  la 
uii^me  jcottstaute,  Fiiupessibilit^  de  T^flexion. 

Avant  cinq  ans,  le  jeu,  F^tablissement  de  la  fonetion 
langagB,  lus  uaanifestatious  d’ad’ojti’sdte  pour  tes  ^siens 
«eront  les  dlSn^ts  principaux  du  diagnostic. 

dje  jeune  d§bile  intellectuel  'se  'prSSsente  ;smtont 
nomme  un  ^fant  manquant  d’initiative  et  d’imagina- 
tion.  Son  absence  de  travail  personnel  L’emp^cbe  de  ‘mo¬ 
difier  en  auGune  fagon  la  fe^on  -de  jouer  qtfon  lui  a 
•apprise,  de  crrder  un  jeu  nouveau,  de  sdcsruper  sen!  sans 
avoir  reeours  a  saimkre  on  k  ses  eanrarades  pour  s«s 
dfetraetions.  Hast  le  reflet  plus  ou  moins  -adroit  de 
rambiance.  II  imite  passivement  ce  qrii  a  ft-appg  aes 
sens.  II  r4pkte  -sans  les  modifier  des  phrases  apprises, 
il  amploie  des  mots  entendus  sans  qn%aeune  cnriosite 
lui  fa^e  demander  leursignrfieation  ^et  le  langage  donne 
I’impression  d’etre' vdisin  du  psittaeisme. 

II  se  diffdrencie  de  l’enfant  normal  cnrieux,  interro- 
gateuT,  crSatenr  de  uMogismes  Ibgiques,  inventif -et 
songeur.  II  ne  a’attacbe  pas  aux  aiens,  nonpomt  pafce 
que  ses  sentiments  afiectifs  ne  scut  pas  dSveloppds, mars 
parce  qn’il  n’a  pas  dtabli  de  lapports  entre  la  presence 
'  de  sa  mkre  et  les-gkteaux  et  la  protection  que  cdlle-ei* 
lui  apporte. 

On  amkne  pour  nne  affection  minime  uii  enfant  de 
quatre  ans  k  Fbbpital.  Jamais  il  n’avait  qnittd  samkre, 
et  eelle-ci  craignait  qu’il  ne  maiiifestkt  dn  ddsespoir.  Il 
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se  prit  a  sourire  dans  son  bercean  et  qnelques  instants 
apres,  trop  de  choses  noiivelles  le  distrayant,  il  semblait" 
ne  pins  se  souvenir  des  personnes  qui  I’avaient  gard6 
jusqu’alors.  II  4tait  atteint  de  d4bilit4  motrice  et  intel- 
lectuelle.  -  ~  ■ 

A  L'dge  scolaire  le  diagnostic  poor  4tre  fait  exige  des 
jexamens  r4p4t4s  et  que  I’observateur  se  place  dans  les ' 
conditions  reqqises  pour  que  Vemotivite  Aq  I’enfant  ne 
masqne  point  ses  capacit4s  et  que  des  default  habituels 
de  son  esprit  et  de  son  caract4re  ne  puissent  4garer  le 
diagnostic.  C’est  a  notre  avis  la  partie  la  plus  impor- 
tante  dn  diagnostic ;  ce  sont  ces  d4fauts  qui  peuvent 
donner  I’illusion  la  plus  complete  du  d4bile  intellectuel;,, 
alors  que  r4colier  tout  en  ne  donnant  qne  de  petits- 
r4sultats  scolaires  on  socianx  est  parfaitement  capable 
-de  r4fl4chir  et,  plus  tard,  pourra  se  r4v4ler  comrne  nn 
bomme  d’une  intelligence  41ev4e, 

Un  de  nos  amis,  agr4g4  de  lettres,  normalien,^  4cri- 
vain  connu,  nous  a  confi4  que  jusqu’a  quinze  ans  sef 
professeurs  avaient  formellement  d4conseill4  a  ses 
parents  de  lui  faire  continuer  ses  4tndes,  Sa  distraction, 
son  4tonrde,rie,  sa  paresse  lui  ayaient  fait  une  sp4cialit4 
de  r4ponses  absurdes  que  ses  professeurs  collectionnaient 
et  Ton  avait  jng4  hativement  la  valeur  de  son,intelli?‘ 
gence  que  Ton  tenait  pour  a  peu  pr4s  nulle. 

Nous  ne  citerons  pas  les  observations  tr4s  nombrenses 
des  enfants  que  nous  avons  examin4s  a  propos  de  lenr 
ihsuffi'sarice  scolaire  et  qu’a  tort  on  considerait’ comme 
des  d4biles  intellectuels,  Les  uns  se  sont  mis  a  tra- 
vailJer  et  sont  de  tr4s  brillants  sujets  faisant  montre 
^I’une  intelligence  nette;  les  autres  ont  coutinu4  a 
avoir  la  m4me  r4pulsion  pour  r4tude,  mais  ont  pu 
trouver  la  voie  oti  ils  ont  fait  montre  de  toutes  leurs 
qualit4s.  "  .  , 

Cependant  rabsnrdit4  des  r4ponses  qu’ils  donnaient 
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pouvait  faire  concevoir  quelques inquietudes  snr  lavalenr 
de  lent 'intelligence. 

L’un  d’eux  absolument  incapable  de  fixer  son  atten¬ 
tion  repondait  n’importe  quelle  absurdity  k  une  question 
pos^e.  L’anlre  avec  precipitation  et  impulsivite,  sans 
meme  attendee  la  fin  de  la  question,  associait  quelques 
mots  ayant  un  vague  rapport  avec  la  demande. 

Interroge  sur  I’histoire  du  premier  Empire  le  jeune 
F...  repond:  «  Quand  la  derniere  attaque  des  Frangais 
a  Waterloo  eut  ecboue,  Napoleon  devint  tout  pdle,  et  il 
partit  au  grand  galop  pour  Sainte-Heiene.  » 

Les  i-eponses  en  grammaire  furent  analogues  :  «.  L’im- 
parfait  est  employe  pour  exprimer  une  action  future 
dans  le  temps  passe,  laquelle  ne  se  produit  pas  du 
tout )) ;  mais  par  ailleurs  cet  enfant  savait  fixer  son 
atfention  pour  ce  qui  I’interessait ;  il  avait  etabli  dans 
.le  jardin  de  ses  parents  an  systeme  de  canalisation 
pour  I’arrosage  des  legumes  qui  rendit  des  services,  et 
sans  que  rien  put  le  faire  prevoir  il  s’etait  nais  a  tra- 
vailler  vers  seize  ans  et  avait  passe  son  baccalaureat 
avec  succes. 

Les  tests  scolaires  sont  insnffisants  pour  juger  de 
I’intelligence  d’nn  enfant ;  ils  ne  permettent  d’apprecier 
la  valeur  qne  d’une  partie  des  qualites  de  son  esprit, 
mais  sont  d’un  petit  secours  pour  I’appreciation  de  I’in- 
telligence  proprement  dite.  , 

Nous  avons  coutumefie  poser  aux  enfants  une  ques¬ 
tion  quelcouque  qui  puisse  les  surprendre  par  sa  forme 
on  les  termes  qui  I’exprimeat  et  de  tenir  compte  beau- 
coup  plus  de  la  fa(joa  dont  ils  eiaborent  leur  reponse 
qne  de  I’exactitude  de  celle-ci. 

Nous  demandons  k  des  enfants  de  trois  ou  quatre  ans 
combien  ils  ont  de  bonche,  d’oreilles  ;  ils  r^pondent 
exactement.  «  Combien  as-tu  de  chevenx?  »  Les  uns 
rient,  d’autres '  donuent  un  cbiffre,  d’antres  restent 
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maets ;  lea  eufauts  rM6chis.  et  intelligents  r^pondent: 

«  beaucoup  »,  oa  «  je  ne  sais  pas  ».  - 

Cerfcams  enfaats  profondement  paresseax,  des  imagi- 
natifs,  vivant  dans  un  r^ve  .perpetnel,  penvent  a  tort  fitres 
etiquet^s  d^biles.  D’aiifcres  enfin  vivant  dans  un.  milieu 
femilial  absolutnent  indifferent  a  leur  prdsence  penyent 
garder  nne.  intelligence  en  jachere  jnsqn’k  un  age  ti-fesc 
avanee,  nenf^  dix  ana.  Lea  exemples  se  voient  surtout 
ckez,  cenx  d’entre  eux  qui  out,  nne  imperfection,  sense- 
rielle  quelconque  qui  les  tientii  I’ccart,  Une  enfani  de 
dix  ans  avec  une  certaine  dnret6  de  I’ouie.  nons  a  6t4 
amende  par  ses  parents  comme.  one  idiote  pour  laqueile 
ils:  demandaient  un  placement.  A  dix  ans,  elle  parlait  ' 
pen,  ay  ant  pen  de  mots  a  son.service:;  elle.  executaitmal 
les  ordres  qu’on-lui  donnait,  qu’elteavaitmaLentendas  ; 
an  caraetere  timide,  une  certaine  apatbie,  la  crainte  qite 
lui  inspiraient  ses.  parents  impatients  et  prompts  a  la 
corriger,  Tavaienfe  fait  depuis  sa  premiere  enfance  se 
tenir  a  I’ecart.  Elle  s’est  presentee  a  nous.,  mal  v^tne^ 
sackant  a  peine  parler.et  incapable  de  faire  quoi  que  ee 
soit.  L’ absence  d’instrkdiion,  d’4dncation  etait  en  parr 
tie  responsable  de  cette  manfere  d’etre;  il  auraiti  fallu 
deploy er  nn  effort  plus  grand  pour  amener  eette- enfant 
isofee  par  son  in&mit^  au  m6me  niveau,  que  les  autres; 
et,  quaud  une fedneatrice  pins  patiente  se  fat  occnpfe 
d’elle  pendant  qnelques  moisyelle  rattrapa  le  temps 
perdu,  et  fut  a.meme  de  passer  son  certificat  d’ etudes 
avec  un  ande  retard'Seulement. 

En  app.renti&sa§e,  e’est  surtoat  a vee.  d.’autrea  formes, 
de  I’insaffisanco  intelledtuelle;  qa’il  faut  faire;  le  dia¬ 
gnostic. 

ll.imntelligmt.  n’est^pasidentiquei  auddkile  intellec- 
tueL  Alors  que  celui-ei:  est  incapable  ;de  comparer  et 
de  fefldehirj  l’ittintelligent  est  capable'  de  faire.  ce  trar 
vail;  ,mais  il  ^chafaude:  son  raisonnemenl  sur  despr4mis- 
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ses  habituellement  si  mal  cboisies  que  lus  r^sultata 
anxquels  il  aboutit,  sont  siaon'  absardes  tout  au  moiiia 
d^nues  de  tout  iut^r^t.  Une  absence  totale  de  perception 
desi  rapports  int^ressants  des  pb^nomfenea  entre  eux,  la 
non-appr^ciationdu  caract^re  principaldes  fails,  I’impos- 
sibilit4  de  reconnaltre  des  identit^s  derri^re  des  diver- 
sit6s  leur  fait  ^tablir  lenr  travail  intellectnel  sur  des 
donn^es  tellement  denudes  d’intSr^t  pratique  que  les 
r4sultats  anxquels  ils  aboutissent  aprSs  quelques  raisour 
nements  justes  sont;  inutilisables. 

Le  borne  fait  niontre  de  qualit^s  suffisantes  pour 
4difier  unraisonnement,  ruais  ne  pent  mou voir  son  acti- 
-  vit6  intellectuelle;  que  dans  un  tr^s  petit  espace. 

An  dela  des  limites  ou  pent  6tre  4veill6  son  intdrOt  et 
on  s’4teudent  ses  connaissances,  il.  n’est  point  capable 
d’agir  a  bon  escient.- 

.  Certains  esprits  specialises  ne  sont:  capablesi  de 
reflexion  que  sur  des  snjets  limit4s;,  Des  osprits  faux 
mettent  au  service  de  leurs  desire,  de  lenr  amour -du; 
paradoxe  des  raisonnements  parfois  fort;intelligen±s  et 
subtils,  -  : 

Si  c’est  surtout  avec  les  d4fauts:de  1’ esprit  qubl  im- 
porte  de  faire  le  diagnostic  de  la  d4bibt4  intellectuelle j 
il  est  int4ressaut  de  remarquer  qn’inyersement  lea. 
types  d’4parpilles,  de  raisonneurs,  d’apatbiques  peuvent 
se  montrer,  ind4pendamment  de  toute  qualit4;  de  la> 
r4flexio  n  et  du'  raisonnement,  cbez  des  individus  admira- 
blement  bien  don4s. 

Diderotest  nn  exempled’intelligence  viyeet4parpiH4e^ 
sautant  d’un  sujet  a  un  autre  avec  brio,  donnanb  une 
opinion  juste  sur  cbaqueeboseqn’il  4voquait;  dans; une 
rapidit4  de  pens4e  et  une  abon  dance  de  pardes  qui;  dans 
un  entretien  de  quelques  instants  effleure  antant;  de' 
snjets  qu’il  pent  prononcerde  mots^  Le  r4cit.  d’une  entre- 
vue  que  Dideroteut  avw  Garat,  relat4e  par  celub-ci,  est  . 
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UQ  tr^s  bel  exemple  d’eparpillemeat  de  la  peus6e  chez 
uu  individo  d’uue  grande  intelligence. 

Les  raisonnenrs  d6biles  intellectnels  peiivent  avoir  le 
mOnre  precede  d’espritqneleslogiciens  etlea  philosophes 
d’esprit  41ev6  poussant  un  raisonnement  jusqn’^i  ses 
extremes  limites  ;  mais  pour  le  premier  le  sentiment 
gnide  son  raisonnement  dont  ilne  retient  que  la  forme, 
pour  les  antres  tontenonvelle  argumentation  estr^fl^ebie, 
critiqufie  et  appr4ci4e.  Le  d^bile  raisonneur  se  sert  des 
termes  de  la  logique ;  il  emprunte  la  forme  da  raison- 
uement  mais  il  s’^carte  toujours  du  but  de  la  logique  si 
express6ment  donn6  par  Stuart  Mill  ;  «  Science  des 
operations  intellectuelles  qui  servent  a  restimation  de- 
la  prenve.  w  Son  raisonnement  I’amene  k  une  certitude 
qui  n’est  acceptable  qne  pour  lui  seal.’ 

V  esprit  faux  pourrait  parfois  etre  pris  pour.un  d6bile 
intellectnel  par  les  resukats  auxquels  arrivent  ses  rai- 
sonnements  subtils;  mais  le  mecanisme  psycbologiqne 
qni  lui  permet  d’abontir  a  ces  resultats  est  difiFerent.  Il 
fait  montre  d’un  travail  intellectnel  parfois  remarqua- 
blementfin  etlogiqne  mis  an  service  d’nne  cause  qui  a 
seduit  son  intelligence  par  un  c6te  paradoxal  etrange 
inaccontume.  C’est  aiusi  que  I’avocat  Linguet  au 
xvni®  siede  deployait  nne  grande  intelligence  a  demon- 
trer  la'  veracite  des  theses  qui  I’avaient  seduit  par  leur 
seal  caractere  d’etranget4.  Il  a  consacr6  de  longs 
Merits  a  montrer  que  la  pomme  de  terre,.  d’introdnetiop' 
r4cente  en  France,  ne  tarderait  pas  a  acqu4rir  sur  notre 
sol  (f  les  redoutables  propri6t4s  du  bl6,  que  le  pain  est 
un  poison  lent  ».  Il  tente  de  rdiabiliter  la  m4moire  de 
N6ron  et  de  Tib^re .  dans  les  revolutions  de  I’Empire 
remain;  dans  sa  th^orie  deslois  civiles  il  d^montre  qne 
le  despotisme  est  le  factenr  de  la  liberty  des  peuples. 
Gependant  un  r^el  talent,  des  raisonnements  subtils  sont 
mis  au  service  de  ces  causes  d6sesp6r6es. 
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Alors  que  chez  I’adolte  il  est  important  et  difficile  de 
faire  le  diagnostic  an  d^but  entre  les  etats  dementiels  et 
les  6tats  d’insnffisance  intellectuelle,  les  occasions  de 
faire  ce  diagnostic  se  pr^sentent  moins  fr^quemment 
chez  les  enfants  jnsqn’a  i’4ge  on  nous  nons  sommes 
propose  de  les  ^tudier.  Malgr6  les  quelques  exemples 
cit4sde  d4mence  pr4cocissime,  .il  ne  faut  pas  s’attendre 
-a  voir  ^voluer  la  demence  precoce  a  cet  tge.  Les 
(leniences  6[)ileptiqnes,  la  paralysis  generals  infantile 
imposent  le  diagnostic.  Si  Ton  vent  saisir  le  moment  ofi- 
un  debile  intellectnel  commence  a  s’affaiblir,  one  periods 
d’une  certaine  duiAe  s’econlera  oil  Ton  sera  rednit  a  des 
hypotheses  et  a  des  conjectures.  Les  regies  gen^rales 
d’appreciation  de  la  demence  trouveront  ici  lenr  appli¬ 
cation. 

Ledement  n’estpas  uniformementinsnffisant;quelqnes 
raisonnements  valables,  souvenirs  de  son  passe,  resteront 
encore ;  la  memoirs  est  engen4ral  diminueeii’etat  actuel 
est  en  opposition  nette  avec  sa  manifere  d’etre  aut4rieure, 
ilne  fait  plus  ee  qu’il  ponvait  faire  avant,  il  commet  des 
actes  qn’il  n’aurait  jamais  commis  avant. 

En  vue  de  la  repression  des.  reactions  antisociales  ,si 
nombreuses  dont  se  rendent  coupables  les  d6biles  intel- 
leetuels,  il  est  utile  de  r^sumer  en  quelques  mots  les 
principaux  caractferes  qni  permettront  d’6tayer  le  dia¬ 
gnostic  le  plus  precocement  possible  et  a  I’occasion  d’un 
debt  de  leur  faire  assigner  imm4diatement  la  place 
q^u’ils  doivent  occuper  dans  les  etablissements  de  redres- 
'  sement  de  I’enfance.  Car  c’est  une  des  grandes  lacunes 
de  notre  legislation  actnelle  de  ne  point  tenir  compte 
presque  exclusivement ,  de  la  valent  intellectuelle  et 
morale  du  jeune  deiinqnant  pour  Ini  appliquer  I’educa- 
tion,  I’instruction,  la  discipline,  on  Ini  faire  mener  le 
genre  de  vie  dans  lequel  ses  facultes  insuffisautes  on 
perverties  ou  amoindries  seront  susceptibles  de  donner 
Ann.  MED. -psych.,  10*  s^rie,  t.  XI.  Mai  1919.  3.  li 
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1j  meilleur  rendement  social;  une  fugue  de  d^bile,  nu 
vol  de  ce  d6bile,  quelle  que  soit  son  importance,  ne  doit 
pas^tre  r6prim6  comme  celni  d’un  pervers,  d’un  hyst^- 
rique,  d’nn  4.pileptique,  d’nn  esprit  faux,  imaginatif,  etc; 

Pour  4tablir  ce  diagnostic  on  se  basera  done  : 

1°  Sur  les  signes  d’evolwtion.  —  Evolution  de  la 
naissance  trois  ans,  retard^e  dans  son  ensemble,  pr4- 
cocit6  plus  rare,  dysharmonie  de  d^veloppement  fr^- 
qnente. 

2®  J^tablissement  du  langage.  II  est  constant  qu’nne 
p4riode  beaucoup  plus  longue  que  chez  les  autres 
enfants  s’4coule  entre  le  prononcer  des  premiers  mots 
et  le  prononcer  des  premieres  phrases  construites  par 
I’enfant. 

3®  Alienee  d' initiative  dans  lesjeux. 

4®  Prolongation  de  la  periode  de  generalisation  bas4e 
sur  les  caracteres  les  plus  superficiels  et  les  pins  con¬ 
tingents.  Impossibilite  pendant  un  temps  tres  long  de 
(rouver  des  identit^s  derri^re  les  diversites. 

5®  Retard  dans  la  periode  de  formation  de  la  person- 
nalite  traduite  par  I’emploi  dn  pronom  je,  qui  se  fait 
en  g^n^ral  aprfes  la  deuxifeme  annee  et  qui  cbez  les 
ddbiles  intellectuels  ne  se  realise  qne  vers  4,  5  ou  6  ans, 

6®  Puree  tres  longue  de  la  periode  des  erreurs  ^hf- 
siologiques  de  I’entendement,  naivete,  cr6dulit6,  sim¬ 
plicity.  Ils  continnent  toute  leur  vie  an’ytre  pas  difficiles 
sur  la  prenve.  La  fa^on  dont  s’ytablit  la  certitude  chez 
I’enfant,  par  erydulity,  cunfiance  sentimentale  en  leur 
interlocnteur,  absence  de  critique,  croyance  au  merveil- 
leux  est  et  restera  le  procedy  par  lequel  ils  tiendront  une 
cbose  pour  vraie  momentanyment  ou  definitivement. 

7“  Importance  extreme  de  la  defectuosite  d’un  sens 
sur  le  dyveloppement  de  leur  esprit. 

Ge  rysnmy  nous  permet  de  revenir  encore  sur  le  point 
qui  nous,  parait  ytre  la  condition  mSme  de  I’apprycia- 
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tion  de  la  d6bilit6  intelleetaelle,  c’estrk-dire  la  consta-  - 
tatioa  depais  le  phis  jeiiae  age  et  durant  toute  la 
vie  de  1’ impossibility  constitntionnelle  de  ryflechir,  de 
n’arriver  k  jbaer  un  r6le  social  que  par  la  mdse  en 
action  plus  ou  moins  henrense  des  choses  apprises^ 
appliqu4es  sans  modifications  personnelles  avec  rappni,, 
parfois  consid4rable,  de  qualitys  secondaires  brillantes 
et  d’aptitndes  vari4es. 

II  vient  a  1’ esprit  d’esqnisser  rapidement  les  points 
de  ressemblance  et  de  difference  de  la  d4bilit4  inteUec- 
tuelle  avec  les  mentalit4s  primitives  bien  4tadi4e8  pdr 
Levy-Brtibl. 

La'  mentality  des  primitifs,  leurs  croyances,  le  m4car 
nisme  par  leqnel  ils  arrivent  a  la  certitude,,  semblent 
par  bien  des  points  devoir  4tre  rapprocb4s  de  ©enx  des 
d4biles  intellectuels  ;  mais  ils  ne  different  antant  qu’ua 
■4tat  patholOgiqne  individuel  acquis,  nuisant  an  d4ve,- 
loppement,  de  rindiyidu,  pent  diff4rer  de  caracteres 
etluiiques  qui  permettent  a  des  races  de  continuer  a 
vivre,  a  procreer,  a  se  d4fendre,  dans  des  conditions 
44fectuenses  il'est  vrai,  mais  qui  ont  4t4  a  pen  pres 
suffisantes  pendant  des:  sifecles. 

Entre  ces  deux  'mentalit4s  une  s4rie  d’analogies 
semble  a  premiere  vue  devoir  4tre  not4e-  Elies  sout  plus 
superficielles  qae  r4elies. 

Le  dybile  incellectuel  est  diffyreut  du  milieu  elvilisy, 
instrnit  de  logique,  dans  lequel  il  vitj  le  primitif  ne  se 
diffyrencie  pas  de  son  milieu  auquel  il  est  adapty.  Si 
toute  une  serie  de  croyances,  d’acceptations  pour  des; 
ryalitys  de  faits  nnllement  demoatrys,  d’appr&jiations 
illogiques  des  phynomynes  qui  les  eutonrent,  donnent: 
lien  aux  pratiques  de  sorcellerie  qui  nous  out  dte  rap- 
portyes.  par  les  explorateurs,  il  apparait  que  meme  chez: 
les  races  les  moins  perfectionnyes  leur  manifere  de  con- 
duire  leur  pensye  sort  diffyrente  suivant  qnils  s’adres- 
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sent  k  des  ph^nomenes  tombant  sous  le  contr61e  de 
leurs  sens  on  qu’ils  chercbent  a  expliqner  ce  qn’ils  ne 
peuvent  contrdler. 

Aucun  d^bile  intellectuel  ne  saurait  p^cher  ni  suivre 
line  trace  avec  I’interfit,  la  perseverance  que  sait  de¬ 
ploys  r  un  primi  Li  f. 

Cependant  les  croyances  acceptees  par  les  uns  et  par 
les  autres  arrivent  a  des  resultats  aussi  absurdes. 

Les  jakontes  adraettent  qne  rhomme  possede  un 
kut,  ombre  on  double  pas  plus  gros  qu’un  morceau  de 
cbarbon  et  qui  se  compose  de  trois  parties,  une  grande 
et  pale,  une  partie  plus  foncee,  une  partie  sombre.  Le 
kut  s’egare  pendant  le  sommeil,  s’absente  pendant  la 
maladie,  disparait  a  la  mort. 

Le  primitif  est  indifferent  a  la  logique,  le  debile  ne 
pent  Tappliquer  bien  qn’on  ait  essaye  de  lui  en  incul- 
qner  les  rfegles  et  les  principes.  - 

L’acnite  des  sens  du  primitif  lui  permet  de  se  passer 
de  la  numeration  :  sans  savoir  compter  plus  loin  que 
quatre,  il  saura  d’un  coup  d’oeil  voir  si  une  bete  manque 
dans  un  tres  grand  troupeau.  Le  debile  connaifc  parfois 
tres  bien  la  numeration,  mais  il  ne  sait  s’enservir. 

Le  prirnitif  ne  sait  pas  generalise!’ ;  dans  bien  des  dia- 
lectes  le  mot  arbre  n’est  pas  represente  alors  que  chaque- 
buisson  a  un  nom  et  un  qualificatif.  Le  debile  se  sert 
par  habitude  des  generalisations  qui  out  ete  etablies, 
mais  n’etablit  pas  de  rapports  entre  les  choses. 

Le  primitif  semble  bien  faire  deux  sortes  d’operations 
intellectuelles  ;les  unes  ou  sqn  interet  est  en  jeu  imme- 
diatement,  qui  tombeut  sous  le  coutrdler  des  sens,  sont 
malgre  lui  logiques  ;  les  autres  participent  aux  idees 
deiirantes  dontla  logique  est  absent'e ;  c’est  I’explication 
mysterieuse  et  imaginaire  de  tout  ce  qu’il  ne  pent 
contrSler  et  qu'il  epronve  le  besoiu  d’expliqner,  c’est  la 
participation  des  phenomenes  entre  eux  expliquee  au 
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gre  de  Timagination-da  sorcier  et  acceptee  par  tons. 

Led^bile  a  le  ch’oix  entre  pinsieurs  explications,  il 
^iccepte  I’nne  plntot  que  I’autrepar  suite  de  la  presenta¬ 
tion  de  I’hypothese  qni  lui  parait  s^dnisante,  sans  qu’il 
ait  jamais  rien  fait  pour  en  estimer  la  valenf. 

Ponrqnoi  la  d41inquance,  si  fr^quente  chez  le  debile 
'intellectuel .  enfant,  devientTelle  infinimeiit  moins  fre- 
quente  chez  le  d^bile  intellectuel  aduLte,  alors  que  les 
qualit4s  de  son  intelligence  n’ont  pu  se  modifier  ?  Nous 
avons  vu  que  cette  incapacite  constitutionnelle  de 
rSfl^chir  ne  peut  s’amender  ni  m^dicalement  ni  spon- 
tanement.  C’est  done  gr&ce  a  d’antres  facteurs  que  la 
debility  intellectuelle  de  I’adulte  fournit  moins  de  delin- 
quants  et,  parmi  ces  factears,  une  connaissance  plus  appro- 
fondie  des  cboses  permises  et  defendnes,  un  certain  respect 
des  qiielques  lois  qu’ils  connaissent,  do  la  prudence. 

Ils  arrivent  ainsi  a  ne  point  trop  s’4garer  et  a  tracer 
une  ligne  de  condnite- gr&ce  a  laquelle  ils  gferent  lenrs 
affaires  sans  avoir  maille  a  partir  avec  les  tribnnaax. 

t 

Nous  n’aborderons  point  ici  I’^tude  de  I’etiologie  de 
la  d6bilit6  intellectaelle  non  plus  que  celle  des  diffe.- 
rentes  formes  etiologiques  et,  partant,  nous  n’etudierons 
pas  nonplus  les  divers  incidents pathologiques,  tels  que 
les  periodes  d’excitation  on  de  depression,  les  acces  con- 
fnsionnels  de  conrte  dur^e,  I’evolntion  dSmentielle  qui 
attend  certains  d’entre  eux. 

Tontes  ces  notions  sont  fonction  des  causes  qni  ont 
prodnit  la  debRite  intellectuelle.  Gelle-ci  estla  manifes¬ 
tation  psycbologique  d’nne  maniere  d’etre  de  la  cellule 
nervense  qui  peut  Ctre  tar4e  autrement  et  susceptible  a 
toutes  les  infections  et  les  intoxications,  ou  parfaite- 
ment  resistante  par  ailleurs,  ne  traduire  sou  insuffisance 
congenitale  que  par  des  troubles  intellectiiels. 
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11  faiidrait  6tablir  aussi  un  parallfele  entre  les  d4biles- 
intellectaels,  insuffisants  glandulaires,  et  ceux  cbez 
lesquels  les  glandes  closes  paraissent  fonctionner  suffix 
samment. 

Bornons-noas  a  dire  qiie  le  travail  intellectnel  des 
insuffisants  glandulaires  pent  ^tre  passag^rement  ef 
heareusement  modifi4  par  des  traitements  appropri4s 
et  que,  pendant  les  p4jciodes  ofi  ils  sont  sous  I’influence 
de  lenr  traitement,  la' valeur  de  leur  intelligence  est  tr^s- 
modifi^e.  Lorsqu’ils  sont  capables  de  montrer  ce  qu’ila  , 
possfedent,  on  est  surpris  de  voir  qae  leur  bagage  intei- 
lectnel  est  beauconp  plus  considerable  qu’il  n’etait 
apparn. 

■  Les  antres  indifterents  4  toute  medication  ne  penvent 
que  masquer  leur  indigence  par  le  developpement  de 
leurs  aptitudes ;  en  aucnn  moment  ils  ne  seront  capables 
de  faire  muvre  de  reflexion. 
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Noils  diviserons  en  deux  chapitres  les  faits  a  retenir 
observes  chez  nos  malades  a  I’asile  do  Blois,  au  cours 
de  r^pidemie  de  grippe  de  l’6te  et  de  rautomne  1918. 
D’uue  faijon  g6n6rale,  la  grippe  a  fait  beaucoup  de 
victimes  dans  nps  etablissenaents,  surtout  parmi  les 
dements  et  les  malades  aifaiblis  et  avanees.  II  y  alien 
de  remarquer  qne  I’^pid^mie  fut  surtout  grave  et  meur- 
trifere  la  ou  le  regime  alimentaire  laissa  particuli&re- 
ment  a  desirer  et  ou  les  restrictions  furent  abondantes. 

Dans  les  populations  urbaines,  un  grand  nombre  de 
refugi^s  des  regions  envahies  on  de  la  zone  des  armees, 
d4j^  snrmenes  et  troubles  par  les  Emotions  et  les  priva¬ 
tions,  out  et4.mortellement  atteints  par  I’infection  grip- 
pale.  Les  populations  duNord,  habitudes  a  une  alimen¬ 
tation  abondante  et  substantielle,  ont  fourni .  beaucoup 
de  victimes,  dans  les  regions  de  refuge  et  dnrant  Tbre 
des  restrictions.  Anotre  avis,  une  remarque  int4ressante 
entre  toutes  est  celle  de  M.  le  professeur  agr4g4  Gsirin 
snr  Taction  preventive  de  Tarsentc  (1).  Garin  a  montr^ 


(1)  Progres  medical,  3  novembre  1918. 


TROUBLES  MENTAUX 


216 

la  b4njgnit6  et  rinimniiit^  relative  chez  les  paludeens 
soumis  aux  arsenicanx  et  a  la  quinine  :  leur  orgauisme 
etait  mis  en  6tat  de  plus  graude  resistance  vis-^-vis  de 
I’iufection. 

Oes  considerations  sont  iuteressantes  en  psychiatric, 
car  retiologie  et  la  therapeutique  qui  en  decoulent  sont 
I’avenir  de  notre  specialite. 

II  serait  superflu  de  rapporter  des  observations  sans 
caracteres  particuliers  de  snjets  atteints'  de  troubles 
mentaux  a  I’occasion  d’nne  grippe.  La  grippe  est  uye 
affection  deprimante,  qui  semble  favoriser  les  formes 
mentales  depressives  pour  pen  que  le  terrain  s’y  prete, 
mais  elle  dedanche  aussi  frequemmeut  d’autres  etats. 
Comme  toutes  les  infections,  elle  agit,  an  point  de  vne 
deiire,  selon  les  predispositions  individuelles,  donnaut  - 
lieu  a  des  acc^s  de  manie,  de  mdancolie  avec  idees  de 
persecution,  a  des  psychoses  confnsionnelles,  etc.  Nous, 
ne  citerons  icique  deux  cas  presentaut  un  int6r^t,  parmi 
ceux  qn’il  nous  a  6te  donn4  d’observer.  Le  premier,  de 
courte  dur6e  et  d’4volutiou  heurense,  est,  pour  ainsi  dire, 
un  accident  mental,  une  observation  d’hdpital  psychia- 
trique. 

Confusion  mentale  stupide  legere  aigue.  —  Infirmiere,  vingt 
ans.  En  fin  septembre  1918,  apres  une  grippe  febrile  avec  broit- 
chite  et  epistaxis,  torabedans  un  etat  de  stypidite  legere,  inca¬ 
pable  de  reprendre  son  service  d’infirmiere.  Reste  immobile  a 
la  meme  place  comme  une  statue.  Si  on  la  stimule,  essaie  de 
travailler  et  de  faire  ce  qu’oUlui  ordonne,  mais  pour  retonlber 
bientoLdans  I’inertie  ou  la  bizarrerie.  Une  religieuse  essaie  de 
I’envoyer  demander  un  renseignemeut  pour  le  service  a  la  supc- 
rieure;  elle  revient  en  disant  :  «  M““la  Superieure  a  I’epqndu  : 
C’est  bien,  aliens,  mon  enfant,  et  m’a  donne  sa  benediction.  » 
UnC  serie  cacodylate  de  soude,  5  centigrammes  pendant  dix 
jours.  Potion  iodee.  30  grammes  vin  de  quinquina.  Bonne  ali¬ 
mentation.  Six  jours  apres  le  debut,  amelioration  progressive  : 
la  d&orientation  et  la  depression  s’attenuent  peu  a  peu.  Au 
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bout  de  dix  jours,  elle  se  rend  compte  ^pontanement  qu’elle  a 
etc  malade  mentalement.  Quelques  jours  plus  tard,  ellereprend 
nornialement  son  service  d’infirmiere. 

,  Voici  maintenant  uue  confnsiou  mentale  aigne  oni- 
rique  chez  une  instable  mal  6quilibr6e,  a  bdrMite  tuber- 
culense  et  meningitique,  gnerie  depuis  qaatre  ans  d’uii 
acc^s  de  confusion  mentale  stupide. 

S...  entre  en  1914,  a  Page  de  vingt-deux  ans,  a  I’asile  de 
Blois.  jDelibataire.  Un  frere  mort  en  bas  %e  de  meningite 
«  suite  de  coqueluclie  »,  uu  autre  mort  tuberculeux.  Torpeur 
avec  idees  hypocondriaques  vagues.  Un  cerfificat  porte  :  «  Ue- 
mence  precoce,  etat  de  stupeur,  aucune  initiative,  ne  repond 
pas  lorsqu’on  Pinterroge.  »  S’ameliore  progressivement,  mais 
demeure  fantasque  et  nianifeste  quelques  idees  de  grandeur. 
En  juin  1918,  parle  beaucoup;  travaille  parfois,  mais  donne 
Pimpression  d’une  desequilibree.  Grippe  infectieuse  en  sep- 
tembre  1918.  ,  Bronclio-pneumonie  double;  langue  seche, 
metrorragies..  Le  quatrieme  jour  de  la  grippe,  est  prise  de 
confusion  mentale  aigne  onirique.  Incoherence,  inconscience. 
Ne  parle  pas  et  ne  repond  pas.  Sort  de  son  lit  continuellement. 
Me  tire  obstinement  par  la  manche,  par  le  bras.  Evolution 
fatale.  La  necropsie  montra  une  hepatisation  rouge  lobulaire 
aux  deux  poumons.  Pas  de  tuberculose.  Ties  leger  epanche- 
raent  citrin  dans  le  pericarde.  Valvule  mitrale  tres  legerement 
tipaissie.  Foie  infectieux.  Bate  hypertrophiee,  non  degeneree. 
Reins  a  legere  degeneresc'ence  gr^isseuse,  sans  adherence®. 
Ovaires  un  peuturgescents.  Pas  d’atrophie  cerebrale;  ni  liquide 
surabondant,  ni  amplia,tion  des  ventricules.  Rien  a  la.  pie-mere. 
Dure-mefe  tres  adherente  a  la  boite  cranienne.  A  I’examen 
histologique,  rien  d’appreciable,  a  part  un  pen  de  ehromatolyse 
et  quelques  elements  ronds  plus  abondants ;  pas  d’alteratious 
cellulaires  ni  de  reaction  nevroglique.  Eh  somnie,  etat  d  intoxi¬ 
cation  cerebrale  dont  le  substratum  -echappe  a  nos  methodes 
actuelles.  - 

Un  second  chapitre,  en  ce  qni  concerne  la  grippe, 
est  I’ara^lioration  on  la  guerison  de  psychoses  sons 
I’influencede  I’infection  grippale.  Les  trava.hx  de  R6gis 
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e,t  de  son  4cole  ont  d4ja  montre  tout  I’inter^t  qne  pr4- 
sentent  les  garrisons  de  psychoses  aigues  sous  I'influence 
d’un  Irysipeie,  d’un  phlegmon  on  d’nne  autre  infection 
intercurrente.  Nous  couuaissons  aussi  la  cessation  des-' 
paroxysmes  6pileptiques  pendant  revolution  d’unfr 
maladie  infectieuse  :  ici  I’influence  cortico-depressive- 
de  la  flevre  doit  etre  envisagee  comme  le  grand  facteur, 
d’aprfes.  nos  observations  et  nos  recherches '(1).  Dans 
rohservatidn  suivante,  I’infection  grippale  fut  le  facteur  ' 
de  la  guerison; 

0...,  trente-huit  ans,  meuagere.  A  toujours  ete  tres 
impressionnable.  A- la  mort  de  sa  grand’mere,  il  y  a  quinze- 
ans,  parlaifc  de  se  suicider  :  elle  venait  alors  de  se  marier..' 
A  uiie  fillette  agee  de  neuf  ans.  Les  troubles  mentaux  out 
apparu  en  novembre  1916,  leutement  et  progressivement,  apres- 
la  nouvelle  de  la  mort  de  son  mari,  tue  a  la  guerre..  Pendant, 
dix  mois,  elle  eut  des  acees  d’excitation  delirante,  accentues 
surtout  a  I’epoque  des  regies.  Les  regies  cesserenit  en  sep- 
tembre  1917.  La  malade  entra  a  I’asile  de  Blois  le  3  octobre  1917, . 
Ses  troubles  mentaux  consistaient  en  acces  delirants  d’idees- 
mystiques,  melancoliques  et  de  grandeur;  elle  se  disait  en.  rela_- 
tion  avec  le  ministre  de  la  Guerre,  la  Belgique  et  I’Allemague.. 
Elle  refusait  de  s’alimenter,  tenait  des  propos  obscenes,  relevait 
ses  japes,  blaspbemait  centre  la  religion,  tout  cela  au  milieu 
de  chants,  de  rires  et  de  pleurs.  A  d’autres  moments,  etat  de- 
torpeur  oula  malade  reste  au  lit  et  ne  parle  pas.  Tres  constipee.. 
Pendant  un  an,  I’etat  de  C...  fut  ainsi,  sans  modification. 
Souvent  agitee  et  violente,  parlant  avec  incoherence  maniaque- 
de  sujets  divers,  notamment  de  I’Allemagne,  de  Jesus-Christ,. 
faisant  beaucoup  de  difficultes  pour  s’alimenter  suffisamment. 
En  fin  septembre  1918,  elle  est  atteinte  de  grippe  avec  fievre- 
a  40",  bronchite,  sarfs  complications.  La  grippe  guerit  en 
I’espace  d’une  dizaine  de  jours,  et  en  meme  temps  I’excitation 
et  les  idees  delirantes,  si  actives  depuis  plus  d’un  an,  dispa- 


(1)  L’epilepsie,  ses  lesions  meningo-corticales ;  obnubilation 
intellectuelle  et  demence.  Echo  medical  du  Nord,  10  juiilet  19i0. 
—  Quelques  remarques'  sur  I’epilepsie.  Revne  de  psychidtrie, 
mai  1912.  , 
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raissent  elles  aussi.  Elle  etait,  depuis  son  arriyee  a  I’asile,  tres 
maigre  et  Test  encore  apres  sa  guerison,  Ici,  c’est  done  -bien 
sous  I’influence  de  I’infection  grippale  qu’est  suryenne  la  gueri¬ 
son  et  non  sods  celle  d’une  snralimentation  ou  d’un  traitement 
medicarHenteu:x.  Du  12  an  24  octobre,  serie  de  cacodylate  de 
soude  :  des  lors,  commence  a  grossir.  Tres  raisoimable- en  tont^ 
travaille  tres  bien,  a  tres  bon  appetit.  Regies  irregulieres, 

,  absentee  depuis  deux  mois.  Sort  guerie  de  I’asile  de  Blois  le 
30  octobre  1918. 

—  Chez  une  autre  malade,  G.  ..,  vingt-sept  ans,  mena- 
gere,  entree  .a  I’asile  de  Blois,  le  4  septembre  1917,  en  etat  de 
melancolie  depressive  et  anxieuse  avec  idees  de  persecution  et 
de  suicide,  refus  d’ alimentation,  survient  en  septembre  1918^^ 
une  grippe  (broncho-pneumonie  et  fievre  a  40°).  Au  cours  de  la 
grippe,  les  idees  delirantes  s’attenuent  et  disparaissent  en  une- 
quinzaine  de  jours.  II  persiste  une  legere  hyperthermie  vesperale 
a  88°  (bacillose  probable).  Series  de  cacodylate  et  suralimenta- 
tiqn.  La  malade  est  maintenant  souriante  et  guerie  mentale- 
ment;  elle  se  rend  compte  de  sa  maladie  anterieure.  Cette 
-  nialade  avait,  avant  pn  entree,  une  petite  fille  alors  agee  da 
trente-trois  mois;  le  mari  etait  prisonnier  en  Allemagne  depuis- 
le  debut  de  la  guerre.  La  bacillose  conimen9aute  contribua 
peut-etre  aussi  a  I’etiologie. 

Voila  deux  observations  bien  int4ressan les,  car  elies 
moutrent  que  I’infection  grippale,  si  elle  declancbe  des 
troubles  mentaux,  penten  gnerir  d’autres,  et  m^me  des 
psychoses  datant  de  plus  d’une  ann6e.  Nous  nous  con- 
tenteroDs  de  rapporter  ces  faits,  que  des  etudes  biolo- 
giques,  dans  I’avenir,  expliquexont  et  utiliseront  en 
therapeutique  psyebiatrique. 

Nous  conclurons  enfin  que  deux  inodes  de  guerison 
biologiques  des  psychoses  sont  actuellement  con- 
nus  :  -  . 

1°  Par  amelioration  de  I’etat  physique  general  au 
moyen  de  la  suralimentation  aidee  dn  repos,  des  medi¬ 
caments  antitoxiuiques  et  des  arsenicaux  ; 

2°  Par  I’influence,  dans  certains  cas,  d’nne  maladie 
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infectieuse  iutercnrrente,  sans  mise  en  oenvre  de  la 
indication  prddente. 

La  grippe  est  an  nombre  de  ces  toxi-infections  capa- 
blesj'cliez  cerfcdins  snjets,  dattenuer  et  de  faire  dispa- 
raitre  des  troubles  mentanx.  -  . 


Medecine  legale 
EXPERTISES  MENTALES 

DANS  UN  CENTRE  D’ARMEE 

Par  le  D''  Raymond  114IXET 

Ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales 
a  la  Faculte  de  Paris, 

Chef  du  Centre  psycMatrique  de  la  IV*  armee. 


-.Nous  ne  donnerons  pas  une  statistique  detaillee  qui 
ue  signifierait .  rieu  :  noas  sommes  arr6t6  d^s  qn’il 
s’agit  de  classer  les  d^lits,  carsouvent  ils  s’ajontent,  la 
desertioa  a  Fabaudoa  de  poste^,  le  fnyard  devenant 
deserteur  apres  quarante-linit  heures  d’absence  au 
corps,  I’ivresseauxdifferentsdelits  de  refnsd’ob^issance, 
d’outrages,  de  rebellion  qui  sout  en  general  sons  sa 
d4pendance  ;  nous  reculons  encore  pins  devant  une  clas¬ 
sification  nosologique.dont  le  cadre  forcetnent etroit  ne 
conviendrait  pas  a  I’ampleur  du  tablean  clinique  :  aussi 
bien  serions-nons  incapable  de  tracer  celni-ci.  Nous 
voulons  seulement  detacher  de  I’ensemble  des  exper¬ 
tises  qui  noas  ont  et4  confines  qaelques  faits  auxqnels 
les  circonstances  nous  semblent  avoir  donn6  un  certain 
int^r^t.  C’est  dans  les  affaires  d’abandon  de  poste  et  de 
desertion  que  noas  les  troaverons,  les  antres  delits  ne 
rev^tant  qu’an  caractere  particalier  de  gravity'  du  fait 
de  la  guerre.  ^  . 
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Abandon  de  poste  en  presence  de  I’ennemi,  desertion  ' 
a  I’int^rieur  en  temps  de  guerre  sont  d’ai Hears  les  mo- 
tifs  d’inculpation  de  beaucoup  les  frequents ;  M.  Voive-  - 
nel  les  rencontre  23  fois  snr  35,  au  cours  de  ses  «  trois  ^ 
ann^es  d’expertises  divisionnaires  »  (1);  M.  Damaye  . 
dans  43  cas  snr  65  qu’il  a  examines  dans  uu  Centre 
d’arm4e  (2) ;  ils  figurept,  Isolds  ou  non,  dans  75  p.  lOO 
de  nos  300  observations  environ  ;  c’est  ja  proportion  qne 
trouve  M.  Brissot  dans  un  Centre  d’arm^e  ;  nous  ue  par¬ 
lous  pas  des  expertises  faites  dans  les  services  psychfa- 
triques  de  I’int^rieur  on  manque  le  gros  appoint  des 
abandons  de  poste. 

L’abandon  de  poste,  c’est  en  g4n6ral  la,  fugue  qui 
schematiquement  se  pr4sente  sous  trois  formes,  incoM- 
rente,  cokerente,,  organises. 

L’expert  voit  exceptionnellement  la  fugue  incoke- 
rente  :  le  confns,  riiallucin^,  I’^pileptique,  le  paraly-’ 
tique  general,  en  somme  le  d6ment,  au  sens  m4dieal  du 
terme,  ecbouent  a  I’bbpital  avant  que  la  justice  ait  le 
temps  d’intervenir.  Et  c’est  encore  la  une  des  raisons 
pour  lesquelles  toute  statistique  estillusoire.  Cependant, 
I’homme  qui  a  agi  an  cours  d’un  6tat  second,  I’^pilep- 
tique  ou  simplement  le  somnambnle,  se  trouve  parfois 
parmi  les  pr^venus. 

Ce  fut  le  cas  de  Dur...,  qui,  plac4  comme  v  veilleui’ 
n,ux  gaz  »  dans  un  secteur  de  Champagne,  disparait  et 
est  rencontr4  le  lendemain  sur  une  route  de  I’arrifere. 
Son  officier  declare  que  Dur...  «  a  toujours  6t6  hla,  com- 
pagnie  un  bOn  soldat  tant  au  feu  qu’au  repos,  n’ayant 
encourn  aueune  punition  depuis  le  commencement  de 
la  guerre  et  qu’il  avait  I’enti^re  estime  de  ses  chefs  « ; 


(1)  Paul  Voivenel.  R6flexion8  sur  trois  aaaees  d’exper-'.ises 
divisionaaires.  Socjete  medico-psychologique,  29  oetobrs  1918. 

(2)  H.  Damaye.  Psychiatrie  d’armee.  Le  Proqr^s  mMicah 

17  aoftt  1918.  ,  ■ 
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il  attire  I’attention  sur  «  I’etat  de  saate  de  ce  mili- 
taire  CLui  fut  d^ja  mis  en  observation  pour  troubles  meTi- 
taux  ».  Durr.,  est  en  effet  sujet  a  des  «  crises  »  depuis 
l’g,ge  de  15  ans,  au  cours  desquelles,  dit-il,  il.  «  tombe 
en  enfauce,  g4te,  ne  se  rend  compie  de  rien,  ne  fixe 
;aucun  souvenir  ».  Son  pfere  avait  anssi  des  «  pertes  de 
connaissance  ».  En  ce  qui  concerne  I’acte  incrimine 
Dnr^.  ne  cberche  pas  a  se  disculper  :  il  etait  en  ligne 
■depuis  plusieurs  jours ;  il  se  souvient  d’avoir  regu  k  son 
poste  la  visite  de  son  sergent,  puis  plus  rien;  il  se 
retronve  sur  une  route  qu’il  ne  connait  pas,  cberche  ses 
camarades  autour  de  lui,  se  demande  comment  il  est 
e,rriv6  la ;  il  se  sent  fatigu^,  pose  a  terre  son  sac  et  son 
fusil  dont  il  ne  s’est  pas  d4barrass4,  et  il  «  reflechit  ». 
Des  soldats  passent,  il  sunforme  aupres- d’eux,  lenr 
-demande  a  boire.  Des  gendarmes  I’abordent,  il  leur 
-explique  sa  situation,  et  comme  il  se  sentccdrdle  »,  qu’il 
a  d6ja  4prouve  des  malaises  semblables,  il  leur  dit 
.son  d4sir  d’etre  examine  par  un  m6decin . 

\i% fugue  simplement  coherente  est  celle  du  deg4n4re 
impulsif,  celle  de  I’emotif,  et  celle,  de  certains  deprim6s> 

Nous  avons  deja  rapporte  des  exemples  de  la  pre¬ 
miere, 'k  laquelle  les  ev4nements..ont  donne  un  relief 
non  surprenant  (1) ;  en  voici  un  nouveau. 

Che...  disparait  le  1®’’  avril  lQl?  du  cantonnement  de 
repos  ou  il  revient  spontanement  le  8.  «  Depuis  son 
^rrivee  a  la  compagnie,  dit  le  capitaine  dans  son  rap¬ 
port,  Che...  faisait  son  service  d’une-  maniere  satisfai- 
sante.  Il  s’est  toujours  trks  bien  conduit  au  feu,  notam- 
ment  lors  de  rop6ration  du  15  mai  1916  a  la  suite  de 
laquelle  ilfutl’objet  d’une  citation  ».Et  Che..,explique, 
son  tour  de  depart  en  permission  ayant  et6  recuie,  «  ce 


(t)  R.  Mallet.'Fague  et  delire.  Annale^  medico -■psychologiques, 

juillet  1917. 
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changemeut  m’a  fortemeot  affects  et  le  desir  de  voir 
ma  femme  I’a  emport6  snr  le  devoir.  Je  snis  partrsans 
me  pr^occnper  des  suites  de  mon  acte,  mais  je  ne  vou- ' 
lais  pas  deserter.  »  Che...  est  un  constitntionael  :  pfere 
mortdecongestiou  c6r4brale ;  convulsions  dans I’enfaiice  ;  - 
stigmates  de  d6g4n6rescence ;  acte  impnlsif  ant^rienr 
avec  appoint  6thylique.  Factenrs  occasionnels  :  fatigne^ 
'(avec  c6phal4e),  recnl  de  permission,  id4e  a  caraetfere  ' 
obs^dant. 

Le  second  type  de  fngne  coh6rente,  celle  de  l’6motif, ' 
est  plus  special  a  la  gnerre  et  par  suite  a  4t6  6tudi4 
da  vantage  (1).  • 

II  n’y  a  pins  rien  a  dire  aujourd'hui  dn  r61e  de  la 
constitution  Emotive,  de  I’^motivite  morbide  consecutive-' 
anx  shocks  traumatiques  on  moranx,  de  la  deficience 
organiqne  on  psychique  prealable  dans  la  fngne  emo¬ 
tive  ;  rien  non  pins  de  son  allure  cliniqne,  qne  le  ma- 
lade  s’enfuie  en  fait,  ou  plus  rarement  qn’il  ne  suive 
pas  le  regiment  vers  la  ligne  de  fen  (fngne  negative  de 
Voivenel).  Cependant  la  fugue  emotive  n'a  pas  tonjonrs 
la  «  peur  »  comme  mobile  (2),  et  c’est  ce  qni  fait  I’inte- 
ret  dn  cas  de  Cab...,  entre  autres,  dans  leqnel  il  s’agit 
bien  d’un  raptus  emotif ,  mais  cause  par  une  image  obse- 
dante  dn  champ  de  bataille. 

«  Le  31  aoutr  1918,  dans  I’Aisne,  a  la  suite  d’une 
reunion  de  grades  anpr^s  dn  commandant  qni  lenr 
annonce  le  retour  en  ligne  dn  regiment  pour  le  soir 
meme.  Cab...  disparait,  et  il  se  constitue  prisonnier  le 
2  septembre  snivant.  Le  capitaine,  qni  rend  compte 
de  ces  faits,  ajoute  dans  son  rapport  :  «  L’adjudant 


(1)  J.  Lepine.  Tro-ibips  mentanx  de  guerre.  Masson,  1917.  — 
A.  Leri.  Uumiiiotioab  et  emotio.is  de  guerre.  Misson,  1918  (voir 
Bibliographie  annexee).  —  E.  Diipr4  et  Logre.  Emotioa.,et  com- 
mo'.ion.  Academiede  Medecine,  30  juillet  1918. 

(2)  P.  Voivenel,  Sur  la  peur  noorbide  ac  juise.  Annales  medico- 
psychologiques,  mars  19,18. 
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Cab.-  4tait  nn  excellent  sous-dfficier  ;  il  s’etait,  jcisqn’a 
ce  jour,  distiagad  dans  les  divers  combats  anxquels  il 
avait  pris  part,  notamment  a  Hailles,  en  avril  1918,  et 
tout  rdcemment  a  I’attaque  du  29  aout.  Son  sang-froid 
dans  les  circonstances  difficiles  etait  legendaiire;  an 
lendemain  de  rattaqne  dn  29,  il  avait  etd  propose 
pour  le  grade  d’adjndant  chef  et  pour  une  citation.  V 
Cab...  avait  deja  etd  cite  a  I’ordre  dc;  son  regi¬ 
ment  dans  les  termes  suivants  :  «  Trds  bon' chef  de  sec¬ 
tion,  d’un  sang-froid  et  d’un  courage  a  toute  dpreuve ; 
le  25  avril  1918,  sa  section  4tant  prise  sous  nn  violent 
tir  de  barrage,  a  fait  traverser  tons  ses  bommes,  et  n’a 
quittd  la  zone  battue  qn’aprds  s’dtre.  assure  qne  -  toute  .sa: 
section  Tavait  franchie.  » 

L’attaque  dn  29  aout  avait  dte  particulierement  diire, 
et  Cab...  en  dtait  revenu  «  bouleverse  ».  Un  tdmoin 
declare  :  «  J’ai  vu  radjndant  Cab...  le  30  vers  midi,  je 
I’ai  trouve  trds  ddprimd,  les  yeux  hagards,  il  m’a  causd 
k  peine  ».  Et  I’inculpd  explique  :  «  En  sortant  de  chez 
le  commandant,  je  sentais  qne  je  ne  pouvais  plus  re- 
monter  a  I’endroit  que  j’avais  quittd ;  j’avais  ete  trop 
frappd  par  ce  que  j’y  avals  vu,  tons  ces  inorts,  I’achar- 
nement  qu’il  y  avait  eu,  les  blessOs  qni  criaient  et 
qu’on  ne  pouvait  pas  relever  ;  j’avais  toujonrs  I’horrible 
spectacle  devant  les  yenx  ».  «  Avez-vons  0t4  subi- 
tenient  pris  de  peur?  w  «  Il  y  avait  eu  surtont  des 
mitrailleuses,  et  9a  ne  me  derangeait  pas  beaucoup  ;  ce/ 
n’Otait  pas  la  peur  d’Otre  tu4  ;  je  ne  ponvais  pas  revqir 
le  champ  de  bataille,  et  c’est  ponr-ne  pas  y  aller  que 
je  suis  parti  chez  moi;  Je  ne  me  rendais  pas  compte  de 
ma  faute,  sansj^a  je  ne  I’aurais  pas  fait;  je  h’ayais 
qn’nne  idee,  ne  pas  aller  sur  le  champ  de  bataille.' » 

Cab...  etait  un  affectifi  La  mobilisation  Lavait  trouve 
vivant  aupres  de  sa  mOre  et  de  ses  frois  soeurs-un  pea  - 
en  petite  fille;  son  pOre  etait  mort  en  1913  a  Tasile  de 
Villejnif.  «  A  la  guerre,  nous  raconte-t-il ,  mes’  cama-, 
rades  Otaient  pins  inconsciehts  que  moi  ;,ce  qneje  voyais 
me  faisait  de  la  peine  ;  ces  acteS  de  guerre, -toujqqfs  se 
tuer,  9a  m’Otait  si  pOnible ;  ce  A’etait  pas' la  peur,  trop 
de  sensibilite,  je  crois,  mais  j’Otais  m'altre- de  inoi.  » 

Notre  rapport  se  terminait  ainsi ;  «  Nous  cdmprenous 
alors  qu’nn  homme  dont  le  dOsOquilibre  mental  constitu- 
Ann.  med.-psych.,  10*  s^rie,  t.  XI.  Mai  lO'.O.  4.  15 
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tionriel  porte  sur  I’afifectivit^  arrive,  a  la  suite  de  chocs- 
emotionnels  rep6t4s  se  produisant  sur  un  orgauisme  de 
plus  en  plus  fatiga6,  a  faire  uu  acces  d’anxi6r,e  morbide. 
II  ne  s’est  pas  agi,  en  I’esp^ce,  de  peur  pathologiqne, 
mais  d’un  6tat  de  d^sarroi  moral  passager  caus6  par 
I’image  obs6dante  du  champ  de  bataille.  Toute  I’acti- 
vit6  psycbo-motrice  de  Cab. ..  s’est  polaris6e  autoiir  de 
cette  imagej.et  c’est  sous  I’influence  d’nn  raptus  anxieux 
qu’il  a  abandonn4  son  poste;  il  n’a  plus  «  mattre 
de  Ini  »  ;  il  y  a  eu  une  sorte  de  «  claquage  «  de  sa 
voloute. 

«(  C’est  pourquoinous  croyoos  devoir  conclare  de  la 
mani^re  suivante  :  Cab...  6taitdans  I’^tat  de  d4mence' 
d4fini  par  I’article  64  dn  Code  p6nal  quandil  a  commis 
les  faits  qui  lui  sont  reprocb^s,  etc.  » 

Observation  ricbe  en  enseignements,  qui  nous  montre- 
dans  une  fugue  Emotive  tout  k  la  fois  I’influence  de 
I’berMite,  le  role  de  I’anaphylaxie  Emotive,  I’exemple 
du  «  claquage  »  de  la  volont4,  pour  employer  la  forte- 
expression  de  Voivenel,  d’nne  volont6  d’autant  plus 
tendue  queThomme  au  «  courage  etau  sang-froid  ISgeur- 
daires  »  ^tait  un  affectif. 

De  cette  fugue  par  hyper4motivit6  sans  penr  .mor- 
bide  inous ,  r-approcherons  celle  de  certains  deprimfe  qui 
partent  sans  premeditation  com  me  dans  les  cas  pre¬ 
cedents,  mais  avec  I’intention  de  fuir,  de  s’isoler. 

Lam...,  sur  le  front  depuis  deux  ans,  disparait  de 
son  regiment  pendant  qnecelui-ci  est  an  repos  dans  un 
village  de  I’arriere.  Il  rejoiot  sporitanement  son  unite 
quelques  semaines  plus  tard,  n’ayant  passe  que  les  der- 
niepes  vingt-quatre  heures  cbez  ses  parents  qu’il  :avait 
Yonln  rassurer  avant  de  se  constituer  prisonnier.  Il  ies- 
avait,  en  effet,  laisses  sans  nouvelles  pendant  sa  deser¬ 
tion,  aiusi  que . pendant  les  quelques  jours  qui  out  pre¬ 
cede,  sa  fugue,  alors  qu’il  semblait  «  change  »  ii  seS; 
camarades,  auxqueis  ail  ne  parlait  presque  plus  ». ' 

vSou  acte  etonn^  sspu  commandant  de  compagnLe,  qui 


DANS  UN  CBNTIiE  d’aRMI<;E 


227 


declare  qu’il  etait  «  bon  soldat,  n’ayaut  encOarn  aucnne 
punition  »  ;  Lam...  4tait  meme  brave  an  fen  et  il  I’a 
encore  montr4  a  son  retour  an  regiment,  apr^s  sa  faute, 
alors  qn’on  constituait  son  dossier  de  conseil  de  guerre, 
auquel  on  ajoutait  ces  lignes  signee?  de  son  officier  r 
«  Lam...  s’est  trfes  Men  conduit  pendant  les  - combats 
des  30  et  31  juillet,  et  a  fait  prenve  d’un  courage  et 
d’un  sang-froid  exceptionnels.  » 

Et  Lam...  raconte  qu’un  jour,  au  cantonnement  de 
repos,  il  est  parti ^  parce  qu’il  «  n’en  pouvait  pltis  >). 

((  Je  ne  pouvais  plus  snivre  les  autres,  j’Mais  fatigue, 
d^courage  ;  j’avais  peur,  quand  on- me  causait,  de  ne 
pas  pouvoir  r^pondre  sur  ce  qu’on  me  demandait  »  ;  et, 

<(  n’osant  pas  »  se  faire  porter  malade,  il  part,  poor 
fuir  le  monde,  a  la  recherche  de  la  solitude,  sans  autre 
bub  precis  (grosse  difference  avec  le  degenere  impulsif),  . 
ne  songeant  pas  aux  consequences  de  son  acte.  Il  erre 
■  pendant  plusieurs  semaines,  loin  des  lignes  et  loin  de 
chez  lui,  partageant  son  temps  entre  Tisolement  et  les 
travaux  des  champs  auxquels  le  pousse,  par  courts 
intervalles,  le  besoin  de  manger.  Parfois  il  songe  au 
regiment,  a  sa  famille,  mais  a  Tapprehension ,  de  se 
retrouver  dans I’agitation  du  monde  s’ajoute  celle  dene 
pas  etre  reconnu  malade,  d’etre  pnni ;  d’aillem*s.  il 
.sonffre  tonjours  moralemeht  et  physiqnement.  Enfin 
une  amelioration  serieuse  ;se  dessine,  dont  Lam...  pro- 
fite  pour ,  agir  cornme  - nous  , avons  vu. 

C’est  la  un  de  ces  etats  de  neurasthenite  depressive, 
de  depression  avec  . tendances  meiancoliques,  qu’on  ren¬ 
contre  assez  souvenl  chez  le  combattant,  etats  suscep- 
tibles  de  dedancher  une  fugue  differente  a  la  fois  ,de  .la 
fugue  impulsive  du  degenere — ^^qni  part  en  general  sous 
I’empire  d’une  idee  plus  imperiense  et,  celle-ci  saiis- 
faite,  eprouve  aussitdt  une  impression  de  detente,  qui 
par  ailleurs  eat  un  «  constitutionnel  »,  —  et  de  la 
fugue  plus  conden see,  ponrrait-pn  dire,  .plus  aigneraussi 
de  I’hyperemotif. 

La  plupart  des  fugueurs  nmotifs  et  ^pre^ue  tons  les 
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d4gen6r6s  impnlsifs,  les  d^prim^s  ne  se  «  ressaisissent  » 
pas  assez  vite,  agissent  comme  Cab...;  ils  se  consti- 
tnent  prison niers  sans  tarder,  et  u’ajontent  pas  le  d^Iifc 
de  desertion  Ji  celuj  d’abandon  de  poste. 

II  n’en  est  pas  de  rn^me,  en  general,  de  ceux  qui  ont 
pins  oil  moins  organise  leur  fugue  et  qui  restent  k  I’ar- 
riere  jusqn’an  moment  de  lenr  arrestation,  a  I'excep- 
tion  de  qnelqnes  «  poltrons  ». 

II  s’agit  dans  ce  dernier  cas  d’individns  dont  les 
moyens  de  resistance  pour  lutter  contre  la  peur  penvent 
4tre  diminues,  mais  qni  ne  «  luttent  »  pas  :  c’est  rabon- 
liqne,  parfois  m^me  I’apathique ;  c’est  I’ancien  commo- 
tionne,  c’est  I’bomme  deficient  aussi  bien  au  point  de 
vne  organique  qn’au  point  de  vne  mental  (insnffisance 
testicnlaire  ou  thyroidienne,  albuminurie,  etc.)  ;  c’est 
en  somme  le  poltron,  le  plus  souvent  patbologique  (1). 

Ant...  est  de  ceux-la.  Le  17  tevrier  1917  il  qnitte 
sans  autorisation  son  poste  dans  la  trancbee  de  squ- 
tien  ;  dans  un  boyau  il  rencontre  son  lientenant  auquel 
il  demande  la  permission  d’aller  aux  cuisines  chercher/ 
dn  tabac;  celle-ci  lui  -ayant  ete  accordee,  il  continue  sa 
route,  ne  s’arrete  pas  aux  cuisines  et  va  jnsqu’au  village 
voisin  oil  il  passe  la  nuit  dans  une  maison  abandonnee ; 
le  lendemain  matin  il  se  constitue  prisonnier.  Il  avone 
^tre  parti  sons  I’infinence  de  la  peur,  alors  qne  le  sec- 
teur  6tait  sonmis  k  un  violent  bombardement  ennemi. 
D^ja  condamn^  pour  abandon  de  poste  dans  les  memes 
conditions.  Not4  par  ses  officiers  comme  un  «  poltron 
Grosse  d^ficience  ;  antecedents  charges  (pere  mort 
alcoolique,  mfere  tuberculeuse ;  eieve  par  son  grand- 
pere ;  hospitalise  k  I’kge  de  onze  ans  pour  «  danse  de 
Saint-Guy  ») ;  faiblesse  generale. 

Dans  les  autres  cas  de  fugue  organisee,  il  s’agit  de 
debiles  moraux,  pervers  instinctifs,  desequilibres  iu- 


(1)  Lngre.  La  Presse  midicale,  9  juillet  1917. 
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stables,  la  plapart  teint^s  d’alcoolisme,  dont  I’iatelli- 
gence  qnelqnefoisassez  vive  ignore  toute  notion  4tbiqae, 
qui  fatal  emeu  t  se  plient  encore  moins  aux  exigences  de 
la  vie  guerrifere  qn’k  celles  de  la  yie  ordinaire  et  qai 
fnrent  des  habitats  des^tribanaux  civils  avant  d’etre 
des  habitats  des  conseils  de  guerre.  Certains,  I’excep- 
tion,  arbore'nt  la  croix  de  guerre;  bravoure  folle  le  plus 
souvent  quimontre  qu’ils  n’abandonnent.pas  leur  poste 
par  peur,  mais  avec  I’intention  de  deserter  (1). 

Let,  desertion  est  frequente  chez  le  debile  intellectuel. 
Desertion  a  I’interieur,  car  nous  n’avons  vu  que  trois 
exemples  de  «  tentative  de  desertion  a  I’ennemi  »  : 
celui  d’un  degen^re  impnlsif  qui  saute  le  parapet  pour 
aller  chercber  sous  les  balles  .ennemies  une  flenr  des- 
tinee  sa  fillette  ;  celui  d’un  d4prime  alcoolique  qui 
V  voulait  en  finir  »  ;  et  I’exemple  d’un  gros  d4bile  qui^ 
fatign^  de  rester  dans  la  tranchee  sans  rien  voir,  passait 
de  I’autre  c6t4  pour  «  voir  ce  qu’ils  avaient  dans  le 
ventre  et  parler  a  Gruillaume  ' 

Le  cas  de  desertion  le  plus  ordinaire  est  celui  du 
d4bile  qui  ne  rejoint  pas  son  corps  a  I’expiration  d’une 
permission  r4guli ere..  Les  Explications  de  Lacom..  .  ont 
assez  de  savenr  dans  leur  candeur.  .  ^ 

'  Lacom...,  parti  en  permission  presque  malgre  Ijai  (il 
avait  fallu  insister  poor  qu’il  prtt  son  tpur),  ne  rentre 
pas  et  on  I’arrEte  chez  Ini  un  mois  plus  tard.  «  Vous 
6tes  en  prevention  de  conseil  de  guerre,  Ini  demande- 
t-on.  —  Je  ne  diff4re  pas.  MM.  les  gendarmes  sont 
venus  me  cbercher  chez  moi.  J’4tais  en  train  de  tra- 
vailler.  J’avais  avise  M.  le  Maire  de  ma  commune 
parce  que  je  suis  Electeur  dans  ma  commune.  Et  puis 
je  ne  tenais'pas  a  aller  en  permission  ni  a  revenir.  On 


(1)  La  fugue  organisee  getnt  er.core  lire  une  reaction  de  deli- 
rant,  pf-r-ecute  revendicatenr  ou  jaloux  par  exemple,  mais  comme 
tel  I’expert  ne  la  rencontre  presque  pa?. 
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ne  pent  voyager  qne  bien  difficilemeiit  ^  cause  des' 
inconv^nients  sur.  la  vole,  ferr^e  ;  il  vous  faut  tonjours 
perdre  quelque  chose ;  les  traius  ne  vous  m^nent  pas 
dans  la  direction  vouliie  ;  il  faut.  traverser  nne  yingtaine 
de  d^partements,  etc.  «  Le  diagnostic  avait  6t6  fait 
depnis  longtemps  an  regiment. 

Ma.is  a,  c6t6  dn  ddbile  dont  il  n’y  a  rien  k  attendre,  il 
y  a  celui  dont,  la  d6^sertion  surprend  ses  sup6rieurs  et 
ses  camarades.  C’est  le  cas,  entre  beancoup  d’autres,  de 
Mor...,  an  sujet  duquel  nous  concluions  :  «  Mor...  est 
un;  d^bile  illettr^,  il  a  besoin  d’etre  dirig6,  il  est  inca¬ 
pable  d’initiative,  incapable  de  s’adapter  an:x;  circon-' 
stances.  Il  I’a  montre  dans  la  vie^  civile,  on  il  a  et6 
successivement  charretier,  chiffonnier,  jonrnalier  ;  et, 
dans  le  milieu  militaire,  cet  homme  «;  mer.veilleux  an 
fen  »  (c’est I’expression  de:  son  capitaine),  parce  qne  la 
il  est  encadre,  et  qn’en  somme  il  n’est  pas  depourvu  de 
sentiments,  devienl  «  mediocre  »  (tonjours  d’aprfes  le 
capitaine),  «  an  cantonnement  oh  la  discipline  est  rel4- 
chee,  onblie.  son  devoir' qnand  il  est  abandonn^  h  Ini- 
m&me.  » 

En  r4snm4,  si  aujonrd’hni  il  nous  est  permis  de 
donner  nne  impression  d’ensemble  snr  la  medeeine 
legale  dans  nn  centre  psychiatrique  d’arm^e,  pendant 
nne  pSriode.  de  trois  ans,  nous  dirons  timidement 
ceci :  -  '  •  . 

Ea  resistance  psychiqne  du  combattant  fnt  snrpre- 
nante ;  I’expert  vit  tres  pen  de  deiinquants  si  Ton  tient 
compte  de  la  densite  des  effectifs  ;  les  debts  les  plus, 
frequents  furent  la  desertion  et  I’abandon  de  po|te. 

La  desertion  fat  snrtout  nne  reaction  negative  de 
debile,  on  le  fait  du  deseqnilibre  constitutiqnnel  ine- 
dnque  moralement ;  le  premier  ne  rejoint  pas  son  regi¬ 
ment  a  I’expiration  d’une  permission  (desertion  h  I’inte- 
rieur),  le  second  quitte  son  regiment,  le  plus  souvent 


DANS  DN  CENTRE  D’ARMijE 


231 

rau  cantonnemeiifc  de  repos,  pour  aller  mener  son  exis¬ 
tence  vagabonde  (desertion  en  presence  de  I’ennemi). 

V abandon  de  poste  fat,  en  g^n^ral,  I’acte  da  deg4- 
nere  impuisif,  da  d4prim4,  de  I’hyper^mofcif,  du  poltfon. 

Le  d4g4n4r4  impuisif  est  un  d4bile  constitutionnel 
de  la  volont4  chez  lequel  l’id4e  se  transforme  en  acte 
d’une  mani4re  r4flexe,  mais  qui  ne  fait  pas  le  combat. 

Le  d4prim4  est  an  malade  de  guerre,  un  affaibli 
physiquement  et  morialement,  qui  cherche  dans  sa 
fague  le  repos  et  I’isolement  dont  il  a  besoin. 

:  L’hyperemotif,  constitutionnel  ou  accidentel,  victime 
d’une  crise  de  d4sarroi  morale  dont  la  «  peur  morbide  )> 
peut6tre  .al)sente,  part  dans  un  raptus  anxieux. 

Le  poltron, ,  deficient  ou  noli  dans  ses  moyens  de 
■  fMstance  contre  la  peur,  ne  «  r4niste.  «  pas  comme 
I’byperemotif  dont  il  n’a  d’ailleurs  pas  les  antecedents 
■de  bravoure,  ne  fait  pas  comme  lui  des  accidents^  men- 
taux  et  agitavec  plus  ou  moins  de  disceraement, 

Les  autres  d41its, :  refus  d^ obeissance.,.  outrages  a  un 
superieur^  voies.  de  fait,  rebellion,  Qt&.,  farent  rares,  et 
le  plus  souvent,  a  moins  qu’on  n'’ait  en.  affaire,  a  un 
paranoiaque,  associea  a  celui;  d’ivresse. 

•  Les  dements,  au  sens  medical  du  terme,  etaient  en 
g4neral  hospitalises  avant  leur  mise  en  prevention. 

,  Qnant  an,  simulateur,  celui  qai  «  fait  le  fou  »,  nous 
ne  Tavon  s  pas  rencontre.  ,, 
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SEANCE  DU  24  FEVRIER  1919 

Pr6sidence  de  M.  DUPAIIV,  president. 

Lecture  et  adoption  da  proc6s-verbal  de  la  stance 
precMente.  • 

MM.  Bouhomme  et  Chavigny,  membres  correspon- 
dants,  assistent  a  la  seg^nce. 

M.  Trbnel,  vice-president,  encore  mobilise  a  qai 
line  courte  permission  a  per  mis  d’assister  a  la  stance,’ 
remercie  ses  collfegues  de  I’avoir  appel6  a  la  vice-prA 
sidence. 

Corre&'pondance. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Anglade,  qni  remercie  la  Society 
des  felicitations  qni  Ini  ont  ete  adress^es  a  I’occasion  de 
sa  nomination  dans  la  Legion  d’honneur ;  . 

2®  Des  lettres  ^de  MM.  Andre  Collin  et  Raymond 
Mallet,  anciens  chefs  de  la  cliniqne  des  maladies  men- 
tales  de  la  Faculte  de  Paris,  qni  posent  leur  candidature 
aux  places  de  membres  titulaires  dedarees  vacantes. 

Le  Bureau  de  la  Societe  propose  la  nomination  d’ane 
Commission,  ainsi  composee,  pour  I’examen  des  litres 
des  candidats  :  MM.  Arnaud,  Chaslin,  Seglas,  Seme-^ 
laigne  et  Vallon. 

Cette  proposition  est  acceptee  a  I’unanimite. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.  Semelaignb.  —  Messieurs,  I’avoir  de  la  Societe  au 


31  decembre  1917  etaitde . Fr.  11.699  70 

Les  recettes  en  1918  ont  ete  de . .  2.951  90 


A  reporter.  14 . 651  60 
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Report.  14:651  60 

Les  depenses  ont  ete  de .  1 . 168  65 

Reste  un  excedent  global  de  .  .  .  .  .....  13.482  95 

se  decomposant  ainsi  : 

•  Societe  medico-psycbologique .  2.478  85 

PrixAubanel .  6.411  60 

Prix  Belhomme  . .  2.650  » 

Prix /Moreau  (de  Tours) . 500  » 

Prix  Christian .  1 . 442  50 


Total .  13.482  95 

formant  Pactif  en  caisse. 

Les  rentes  annuelles  de  la  Societe  se  decomposent  ainsi  : 
Rentes  de  la  Societe  medico-psycbologique.  Pr.  ,  566  » 

Rentes  du  prix  Aubanel . 800  » 

Rentes  du  prix  Belhomme .  300  » 

Rentes  du  prix  Moreau  (de  Tours)  .  .  .  .  .  .  '  100  » 

Rentes  du  prix  Christian . 302  » 


Votre  Commission  vous  demande  d’approuver  les  comptes 
de  I’annee  19’18  et  d’adresser  des  remercieraents  a  notre  devoue 
tresorier,  le  D''  Pactet. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  sont 
adoptees.  Des  remerciements  sont-  adresses  a  M.  Pactet. 

Lds  petits  etats  pychiatriques  de  guerre.  Leur  mede- 
cine  legale, 

par  MM.  CHAViGNr,  m^decin  principal  de  2®  classe  et 
Brousseau,  medecin  aide-major  de  V  classe, 
Centre  de  neuro-psycliiatrie  de.... 

Les  cas  typiqaes  des  grands  syndromes  mentaux  ne 
donnent  gnfere  occasion  a  la  moindre  difficnlte  d’exper- 
tise,  exception  faite  pour  quelques  incidents  dns  a  la 
precocite  des  reactions  dans  le  milieu  militaire  (1). 

Mais  il  n’en  est  pas  touj ours  ainsi.  L’experience  de 
plnsieurs  Centres  de  neuro-psychiatrie  aux  armees  a 
montrC  I’existence  d’un  certain  nombre  de  cas-limites,  a 
symptomatologie  done,  et  ce  sont  ceux-la  qui  ont  posC 


(1)  Chavigny,  Precocite  des  «  Reactions  psychiatriqpes  dans 
ie  milieu  militaire.  Congres  des  alienistes  de  langue  fran9ai8e. 
Nantes,  1909. 
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les  problfemes  m^dicorlegaax  les  plus  ardus.  II  s’agis- 
saifc,  si  I’on  pent  dire,  de  cas  de  consultation,  nou 
4’liospitalisation,  encore  moins  d’asile.  Dans  la  vie,  du 
temps  de  paix,  ils  anraient  con(Juit  bieu  des  maladns  a,' 
prendre  I’avis  du  sp4cialiste.  Bn  temps  de  guerre,  de  tels 
etats  se  sont  multiplies,  atteig.nant  toutes  les  classes 
sociales  sonmises  aux  memes  causes  d’^pnisement,  et 
trop  souvent  sans  doute  des  sanctions  disciplinaires  out 
ete  la  seule  tentative  therapentique.  Pen  de  medecins, 
on  effet,  se  trouvaient  avertis  de  la  possibilite  de  ces 
petits  etats  psycbiatriques.  La  difficulte  etait  grande- 
le  syndrome  etant  presque  uniquement  subjectif,  sans 
qu’aucun  signe  objectif  connu  vienne  corroborer  I’atti- 
tudeet  les  dires  du  malade. 

Nous  avons  eu  I’occasioa  d’observer  longuement  unde 
ces  cas  dans  des  conditions  indiscutables  d’authenticite, 
ohez  un  medecin.  Uu  signe  somatique  assez  pen  decrit, 
qu’on  neglige  generalement  de  recliercbe'r  et  d’inter- 
preter,  est  veuu  donner,  mais  tardivement,  la,  preuve  for- 
melle,  palpable,  dela  realite  des  accidents,  et  c’est  a  ce  . 
titre  que  cette  observation  nous  parait  un  docrimeut 
proban  t.  .  . 

Voici  le  cas  clinique  qui  a  dte  edifie  enpartie  avec 
I’auto-observation  du  malade. - 


X...,  age  actuellenient  de  trente  ans,  est  mobilise  au  debut 
de  la  guerre  comme  medecin  auxiliaire.  Ses  antecedents  n’of- 
f rent  rien  de  particulier,  sauf  un  leger  etat  d^emotivite  du  jeune 
%e;  d’ailleurs  cette  emotivite  s’etait  tres  attenuee  vers  la 
puberte. 

Xi..  avait  ete  blesse  en  fevrier  1915  par  mi  ricocbet  de 
balle  a  la.  tempe,  sans  lesion  constateede  la  table  interne.  Cette 
blessure  n’avait  declancbe  aucune  manifestation  immediate  ou 
retardee  d’ordre  emotif.  Reprise  du  service  buit  ' jours  plus 
tard.  ' 

En  avril  1917,  pris  dans  la  deflagration  d’un  150  tombe  a 
4  metres  de  luien  terrain  plat,  X...  est  convert  par  la  retornbee 
des- terres.  Pas  d:e  perte  de  connaissance ;  seulement,  il:  est 
domine  par  un  etat  d’obnubilation  qui  se  dissipe  apres  quarante- 
buit  beures  d’assoupissement.  Deux  jours  plus  tard,  il-  etait 
dans  un  abri  leger  lorsqu’un  autre  150  eclate  devant  I’entree,  a 
1  metre  50  de  lui ;  il  est  atteint  par  la  projection  des  materiaux 
de  I’abri ;  un  morceau  de  balustrade  le  frappe  a  la  region' ocei- 
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pito-parietale  droite.  Perte  de  connaissance  instantanee,  d’une 
duree  de  quelques  minutes  seulement.  Immediatement  apres, 
X...  peut  suivrea  pied  I’evacuation  qui  etait  faite  de  ce  can^ 
tonnement  bombarde.  Pendant  les  trois  ou  quatre  jours  sui- 
vants,  il  eprouve  seulement  un  peu  de  cephalee  et  de  fatigue 
g4iierale.  II  peut  prendre  part  a  I’attaque  du  16  avril,  avec  les 
•troupes  d’assaut. 

Une  premiere  manifestation  pathologique  qui  surprend  le 
^ujet/c^est  qu§  vers  le  25  avril,  etant  alle  eu  permission,  il 
•eprouve  un  echee  sexuel.  Il  ne  s’en  tourmente  pas  autrement, 
le  mettant  sur  le  compte  de  sa  grande  fatigue,  et  la  fonetion  se 
retablit  bientot  normalement. 

Eevenu  ensuite  en  secteur  sur  I’Aisne,  X;..  sent  -se  pro- 
duire,  a  mesure  que  I’ete  s’avance,  un  etat  de  fatigue  plus 
particulierement  marque  le  matin  au  lever  ;  mais  a  aucun 
■moment  il  n’y  a  eu  de  cepbalee,  bien  que  ce  symptome  ait  ete 
decntcommehabituel  dans  les  cas  de  cette  sorte.  Puis  le  som- 
m'eil  se  fait  de  plus  en  plus  difficile  avec  susceptibilite  tres  exa- 
•geree  au  moindre  bruit.  P.ar  exemple,  les  rats,  qui  etaient, 
jusque-la,  supportes  avec  une  indifference  relative,  deviennent, 
un  veritable  tourment. 

X...  tire  un  tel  benefice  momentane  de  la  douche  froide  qu’il 
ne  peut  plus  s’en  passer.  Partout  il  traine  avec  lui  en  secteur 
son  installation  hydrotherapique  de  fortune.  L’etat  de'  depres¬ 
sion  et  de  fatigue  generale  va  en  s’accentuant,et  en  janvier  1918 
sans  aucune  fatigue  preparatoire,  sans  motif  apparent  aucun, 

'  le  malade  s’evanouit  un  jour  en  pleine  popote;  il  reste  les  huit 
jours  suivants  au  lit  avec  insotauie  complete  ;  le  moindre  effort 
de  marche  etait  deveriu  absolument  impossible.  .  ^ 

Peu  de  jours  apres,  X ...  partait  en  permission  excepti'onnelle 
pour  aller  passer  des  examens  a  la  Faculte..  Il  fallut  qu’on  le 
transportat  couche  jusqu’au  train.  Chez  lui,  dans  des  conditions 
loutes  speciales  d’isolement,  de  tranquillite  absolue,  il  dort 
-quinze  heures  par  jour  et  parvient  a  passer  ses.  examens. 

Xomme  en  fevrier  1918  a  un  poste  d’arriere,  il  presente, 
Pallure  d’un  perpetuel  fatigue ;  il  suit  la  visite,  dans  le  service 
de  rhopital,  a  condition  de  s’asseoir  de  lit  en  lit.  En  ville,  il  ne 
marche  jamais ;  les  insomnies  se  repetent,  imputees  tantot  an 
bruit  d’un  voisin,  tantot  au  passage  du  tramway,  mais  dues  en 
realite  a  une  susceptibilite  extreme,  insolite,  au  moindre  bruit. 
X...  reagit  k  ces  conditions  pathologiques  en  changeant  con- 
stamment  de  chambre,  toujours  a. la  recherche  d’un  endroit.  O'!!  il 
trouvera  le  sommeil.  _  .  _  • 

Un  etat  d’indifference  sexuelle  est  pour  lui  la  regie  avec  un 
peu  d’intolerance  Vesicale,  caracterisee  uniquement  par  de  la 
pollakiurie diurne et  imperieuse. Dans  le  courant  de  l  anneel918 
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les  periodes  normales  alternant  avec  des  etats  nettement  defi¬ 
cients. 

Pendant  une  serie  de  jours,  X...  est  dans  un  etat  brillant, 
il  travaille  avec  entrain,  court  a  bicyclette,  est  actif  (ie  toutes 
fa9ons ;  puis,  brusquement,  il  retombe  a  un  etat  de  lassitude, 
de  depression  absolue  qui  dure  quelques  semaines.  Cet  etat 
alternant  est  profondement  ressenti  pay  X...  qui  n’en  per9oit 
pas  la  cause,  s’en  inquiete  un  peu  et  s’en  iudigne  l?eaucoup, 
craignant  que  son  chef  de  service  n’attribue  a  de  la  inauvaise 
volonte  cette  incap^cite  de  tout  travail  suivi. 

Xous  examinons  le  malade  au  mois  de  decembre  1918,  a  la 
fin  d’unecrise  «  neurastbenique  »  quiaete  jusqu’a  I’evanouisse- 
raentdaiis  Tune  des  journees  de  debut,  el  qui  a  oblige  X...  a 
se  faire  hospitaliser.  Nous  constatons  alors  que  X...  presente 
des  sillons  tres  nets  surles  ongles  des  pouces  et  aussi  sur  I’index 
de  la  main  droite  (1). 

Ces  sillons  ungueaux  sont  la  signature  d’un  etat  de  troubles 
nutritifs  se  developpant  parallelenient  aux  troubles  neurasthe- 
niques. 

X...  qui  en  est  porteur  et  a  qui  nous  en  revelons  I’existence 
se  rappelle  fort  bien  en  avoir^lbserve  de  pareils  sur  lui-meme  a 
partir  d’un  moment  peu  eloigne  de  la  commotion  subie.  Il 
avaitsurtout  alors  ete  frappe  de  I’aspect  etrange  qu’avaient  pris 
les^  ongles  de  sea  gros  orteils,  creuses  de  sillons  profonds,  et 
s’etait  pose,  en  vrai  etudiant  en  medecine,  la  question  : 
«  Onyxis,  mais  de  quelle  nature?  »  Il  n’avait  ose  conclure. 

Tout  s’-expliquait  alors  :  A  la  suite  d’une  commotion  par 
explosion,  X...  avait  presente  des  troubles  depressifs  alter¬ 
nants,  avec  troubles  de  la  nutrition. 

Bien  que  mMecin  lui-meme,  voila  un  malade  qui  n’a  fait  le- 
rattaehement  causal  que  bien  tardivement,  presque  incidem- 
ment.  ' 

Des  accidents  de  ce  genre,  ont  certainement  et6  snbis 
an  cours  de  la  campagne  par  bien  d’autres  malades  qae 
celui  dont  I’observation  vient  dAtre  donn4e  ici.  On  ne 
voit  pas  commeot,  dans  la  plapart  des  cas,  ils  n’auraient 


(1)  R'lppelons  que  ces  «  sillons  ungueaux  >>  se  presentent  sous 
formf's  de  depressions  curvilignes,  sortes  de  marches  d’escalier, 
p  iralleles  au  bord  libre  de  I’ongle.  On  les  voit  k  jour  frisant,  et 
on  les  constate  encore  bien  plus  aisemeut  par  la  palpation.  L’in- 
dex  du  naedecin  gratte  et  suit  le  grand  axe  de  I’ongle  des  p-mces 
du  malade.  Aux  gros  orteils,  le  toucher  est  inutile,  taut  la  vue 
renseigne  en  toute  evidence. 
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pas  mSconnus.  Taut  de  malades  expliqnent  si  cou- 
fns4raent  lenrs  troubles,  qu’nn  m6decin  non  inform^,  a 
la  veille  d  une  moutee  dans  le  secteur,  par  exemple,  a 
dtl-songer  k  la  sinaulation,  ou  tout  au  moins  a  I’exage- 
ratiou.  II  importait  done  que  nous  attirions  k  nouveau 
I’atterition  sur  la  recherche  du  sillon  ungu4al,  signe 
objectif  li4  si  souvent  k  1  Evolution  de  ces  6tats  neuras- 
th4niques.  L’un  de  nous  I’avait  d6jk  fait  valoir  dans 
deux  cas  d’expertises  de  conseil  de  guerre  (1). 

II  suffira  que  la  notion  s’en  repande  pour  que,  dks  le 
corps  de  troupe,  on  pnisse  apprdcier  plus  justement  de 
nombreux  cas,  parmi  les  petits  6tats  psychiatriques  de 
guerre. 

DISCUSSIOK 

M.  Eaoul  Leroy.  —  La  recherche  des  sillons 
ungu^anx  est,  en  effet,  d’un,  grand  int^r^t,  et  M.  Cha- 
vigny  insiste  avec  raison  sur  ce  symptdnie.  Notre  col- 
Ikgue,  M.  Papillon,  a  fait  une  thkse  tres  int4ressante 
sur  les  sillons  des  ongles  chez  les  ali6n4s.  Je  les 
recherche  toujours,  et  j’ai  signale  lenr  grande  frequence 
chez  les  melancoliqnes. 

M.  Pactet.  —  Ces  cas  sont  trks  interessants.  Tons 
les  m^decins  qni  ont  soigne,  pendant  la  guerre,  des 
malades  atteints  de  troubles  mentaux  et  ne  prSsentant 
que  des  symptdmes  subjectifs,  etaient  tres  heureux 
d’observer  ce  signe  objectif  dans  les  cas  on  Ton  pouvait 
suspecter  la  simulation.  L’ongleest  un  excellent  r^actif. 

II  pr^sente  des  troubles  trophiques  a  I’occasion  de  trou¬ 
bles  relativement  Egers  de  la  nutrition. 

M.  duQUELiER.  —  Dans  I’intervalle  des  periodes  de  ' 
depression,  le  malade  de  M.'  Chavigny  preseutait-il  des 
symptomes  de  snractivitf,  d’excitation  hyponianiaque  ? 

M.  Chavigny.  —  Non,  le  rhalade  ne  pr^sentait  que 
des  p6riodes'  de  depression  separees  par  intervalles 
sains,  sans  periodes  d’excitation.  ^ 

Dans  des  cas  de  eonfusiorl  mentale,  j’ai  trouve  egale- 


(1)  Chavigny,  Expertise  des  formes  discontin-treB  d'alieaation 
mem  ale.  Bulletin  de  la  sociite  de  m&decine  Jegale,  1908.  —  Cha- 
Soderlindhet  Warin,  Expertise  psychiatrique  retrospective, 
Ibid,  1918. 


238  soci^iTi:  m^idico-psychot.ogique 

menfcdes  silloQS  ungo6aax  tr6s  acceutues.  Ea  m4decine 
legale,  ce  signe  peat  rendre  de  grands  services.  Dans 
une  centre-expertise  concernant  un  in^ilancolique  gnerir,'. 
j’ai  trouv4  des  sillons  ungn^anx  trfes  nets.  L’observatian 
et  I’^tude  de  I’accroissement  de  I’ougle  me  permit  d’^ta- 
blir  que  ces  sillons  correspondaieut  exactement  la 
p4riode  de  I’acc^s  m^lancolique.  A  I’appui  de  mes  con¬ 
clusions,  j’.envoyai  nn ''moulage  des  ongles.  Cela  me 
permit  d’affirmer  la  r4alit6  de  troubles  mentaux,  gu&is 
d’aillears,  tr^s  bien  exposes  par  le  pr6c6dent  expert. 


Confusion  mentale  amnesique  avec  anxiete  apres 
bombardement ;  mort  en  ictus ;  sarcome  du 
centre  ovale.  Presentation  des  pieces, 

par  MM.  Laignbl-Lavasttne  et  Victor  Ballet. 

A  I’occasion  de.  I’interessaate  observation  de  H.  Ho- 
ven  relative  a  nne  tumenr  dn  lobe  frontal  chez  iln 
ancien  commotionn^  et  commnniqu^e  aravant-dernifere 
seance  (1),  nous  avons  rhonneur  de  presenter  a  la 
Soci^te  un  cas  on  revolution  "d’une  .tnmenr  eerebrale 
etait restee  muette  jusqu’a  des  accidents  aigns  snrvenus 
sur  le  champ  de  bataille. 

Il's’agit  d^un  employe  de  commerce  de  quarante-huit  ans, 
(Jabriel  Dug...,  marechal-des-logis  au  9®  d’artillerie,  qui  entra. 
dans  notre  service  du  Centre  des  psychonevroses  du  G.  M.  P.,  le 
13  juiri  l918  (n°'8369),  evacue  au  debut  du  mois,  au  moment 
-de  I’offensive  de  I’Aisne,  de  I’ambulance  de  Sapicourt  ou  il 
etait  hospitalise  depuis  quelques  jours.  II  aurait  eli  une  grippe 
jau  debut  de  mal;  il  eniut  soigne  a  I’infirmerie  de  son  regiment; 
mais,  comme  il  se  remcttait  mal  de  cette  grippe  et  presentait 
surtoutdes  pbenomenes  d’aSthenie  persistants,  il  est:evacue  a 
1  ambulance  de  Sapicourt.  Il  y  etait  deja  au  debut  de  I’offenslve- 
allemande  au  Cbemin  des  Dames  et  il  y  subit  de  frequents 
bombardements  par  avions.  Il,  est  probable  quHl  fut  cbmmo- 
tionne,  mais  il  ne  pent  I’af firmer.  A  partir  d’ub  certain  moment 
il  ne  salt  plus  ce  qui  Ini  est  arrive.  Il  serappelle  tres  bien  avoir 
ete  a  Fambulance.  Ha  le  souvenir  precis  des  raids  frequents  des 


(1)  Voir  Annales  medico-psycliol.,  n®  de  fevrier  1919,  p.  135. 
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Rvions  allemands.  II  se  voit  aidant  le  personnel  medical  a  main- 
tenir  le  calme  parmi  les  rnalades.  II  se  rappelle  que  tout  d’un 
coup  Pambulance  fut  evacuee,  puis  c’est  une  interruption  com¬ 
plete  de  ses  souvenirs. ' 

A-t-il  ete  commotionne?  II  ne  pent  le''dire.  Ou  a-t-il  ete? 
Qii’est-il  deyenu  ?  II  ne  le  salt.  Que  lui  est-il  arrive? 

II  n’en  a  aucun  souvenir.  II  s’est  retrouve  au  Val-de-Grace 
sans  qu’il  ait  pu  rassembler  ses  souvenirs  sur  les  jours  qui  unt 
precMe  sa  venue  dans  cet  etablissement. 

II  ne  fit  du  reste  que  passer  au  Val-de-Grace  et  entra  dans  le 
service,  le  13  juin,  avec  le  diagnostic  :  «  .Syndrome  d’hyper- 
«  emotivite  avec  depression,  anxiete,  dysmnesie,  desarroi  et 
«  embrouillement  mental  ». 

A  son- amvee,  il  presente  un  facies  legerement  preoccupe  et 
un  air  quelque  peu  egare.  Cependant  a  part  son  amnesie  il  n’a 
guere  de  gros  signe  de  confusion  mentale.  Il  presente  un  leger 
degre  de  dhorientation  dans  le  temps,  en  ce  sens  que  tout 
d’abord  il  ne  pent  serendre  compte.  si  les  evfeements  auxquels 
il  a  assiste.  a  1’ ambulance  de  Sapicourt  sont  de  date  recente  ou 
aneienne ;  cependant  apres  un  effort  il  croit  pouvoir  affirmer 
qu’ils  ne  remontent  qu’a  quelques  jours. 

Il  donne  tres  normalement  les  renseigriements  necessaires 
'  jusqu’a  I’epoque  sur  laquelle  ses' souvenirs  s’inteErdntpent  tout 
■  a  coup.  A  partir  de  ce  moment-la,  amnesie  complete.  ' 

U  se  rend  tres  bien  co'mpte  que  son  etat  actuel  differe  de 
celui  qu’il  presentait.au  debut  de  son  sejour  a  Sapicourt.  A  ce 
moment-la,  il  n’avait  que  la'  fatigue  physiqtie,  tandis  qu’ac- 
tuellement  il  se  sent  tout,  autre  sans  qu’il  puisse  en  trouver  la 
raison. 

G’est  ain si  qu’il  lui  est  impossible  de  se  souvenir,:  de  ras¬ 
sembler  ses  idees;  il  a  une  impression  indefinissable  mais  tres 
penible  di' anxiete.  Il  s’emeut  pour  une  cause  futile,  il  a  perdu 
son  assurance  et  est  devenu  incapable  d’un  effort  de  volontA 
il  nepout  fixer  son  attention  et  sa  inemoire  est  mauvaise  aussi 
.bien  dans  la  fixation  que  dans  revocation. 

Al’examen  on  ne  trouve  aucun  signe  physique  denotant  une 
atteinte  organique  du  systeme  nerveux.  •  '  \ 

Le  17  juin,  quatre  jours  apres- son  entree,  Dug...,  alors  que 
jusqu’ici  son  etat  semblait  s’ameliorer,  se  plaint  de  eepAaZeV 
geueralisee,  penible,  continuelle,  qui  trouble  son  sorameil,  bon 
jusqu’alors. 

Cette  cephalee  persiste  les-  jours  suivants.  En  meme  temps ^ 
le  malade  est  abattu,  mais  sans  desorientation. 

Le  20  jmw,  le  malade  a  passe  une  mauvaise :nuit.  Nous  le 
trouvons  au  matin  ay  ant  urine  sous  lui. 

Il'  a  un  air  egare.  Il  ne  comprend  qu’imparfaitement  les 
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questions  qu’on  lul  adresse ;  cependant  il  sort  la  langue,  ferme  les 
yeiix  au  command emeiit ;  mais  aucommandement  de  «  donnez- 
raoi  la  main,  serrez-moi  la  main  »,  il  ne  fait  pas  I’aete  demande ; 
iltend  la  main  d’une  fa9on  hesitante,  ne  .sachaiit  que  faire.  If 
ne  repohd  pas  aux  questions  qu’on  lui  pose,  ou  plutot  il  cherche 
a  y  repondre,  mais  semble  ne  pas  trouver  ses  mots.  «  Je  'ne, 
peux  pas  de  sucrer  »,  repond-il  a  toutea  les  questions,  et  il  se 
met  a  pleurer. 

Il  serve  mieux  de  la  main  gaucbe  que  de  la  main  droite. 

Les  reflexes  tendineux  et  periostes  sont  plus  brusques  et  plus 
vifs  a  droite. 

Inegalite  pupillaire,  la  pupiUe  droite  kant plus  grande  que  la 
gauche.  Temperature,  37“4. 

Quelques  instants  apres  le  debut  de  I’examen,  il  peut  se  lever, ' 
se  mettre: debout,  et  repondre  nettement  a  notre  question-:  - 
«  Ca  va  mal?  »;  mais  cette  eclaircie  ne  dure  pas,  il  retombe 
tres  vite  dans  son  etat  premier  d’obnubilation. 

Le  21juin,  amelioration. 

Le  ^2  juin  et  les  jours  suivants,  tres  grande  amelioration:  . 
Le  malade  se  plaint  encore  d’une  legere  cephalee,  mais  son' 
obnubilation  et  les  phenomenes  d’aphasie  qu’il  presentait  ont 
completement  disparu.. 

Le  27  juin,  reapparition  de  la  cephalee,  leger  degre  d’obtu- 
sion  cerebrale  avec  lenteur  et  paresse  des  idees. 

On  fait  line  ponction  lombaire  qui  denote  une  hypertension 
tres  nette,  mais  donne  un  liquide  cephalo-rachidien  normal 
(leucocytes,  0,6  ;  albumine,  0,30;  reaction  de  Bordet-Wasser- 
nianu  negative).  Dans  la  nuit,  crises  epileptiformes. 

Le  2S  juih,  au  matin,  nous  trouvons  Dug...  dans  un  etat 
comateux  avec  respiration  stertoreiise,  la  tete  deviee  a  gauche. 
Pas  de  paralysie,  mais  legere  contracture  du  bras  droit. 

Inegalite  pupillaire^  la  pupille  droite  plus  grande  que  la 
gauche.  Temperature.  37°4. 

Pouls  mou,  fuyant,  sans  irregularite  ni  modification  dn 
rythme. 

L’#at  est  alle  rapidement  s’aggi-avant,  sans  que  les  signes 
physiques  se  modifient.  , 

Mort  le  28  juin  a  19  h.  20. 

Autopsie  le  30  juin,  sans  formolage. 

A  I’ouverture  de  la  calotte  cranienne,  la  masse  cerebrale 
apparait  en  contact  tres  intime  avec  la  table  interne,  sans 
cependant  formation  d’adherences. 

Pas  de  congestion  apparente. 

A  la  Base,  quelques  adherences  molles  disseminees. 

A  la  coupe,  hemorragies  dans  la  calotte  pedonculaire 
gauche  sous  forme  de  piquete ;  sang  dans  ,1’aqueduc  de, Sylvius. 
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Corps  calleux.  —  Sur  la  coupe  du  corps  calleux,  a  la  partie 
moyenue  et  a  la  partie  anterieure,  plaques  de  teinte  lilas,  sous 
forme  de  stries  plus  ou  moins  serrees,  commen^ant  toutes  au 
bord^-superieur  du  corps  calleux,  ayaiit  uue  direction  verticale 
et  se  prolongeant  plus  ou  moins,  les  plus  longues  decrivant  une 
courbe  a'concavite  anterieure. 

Le  groupe  anterieur  de  ces  stries  a  a  peu  pres  1  centimetre 
de  long.  II  est  suivi  d’une  region  relativement  normale  longue 
de,~5.  centimetres,  puis  viennent,  echelonnes  d’avant  en  arriere, 
de  petits' foyers  rappelant  des  piqures  de  puces. 

Hemisphere  droit.  —  La  coupe  de  Flechsig  montre  uue 
paleur generale,  qui  contraste  av^ec  I’aspect  du  corps  calleux; 
capsule  interne  normale;  pas  de  lesions  macroscopiques  du 
parenchyme  hemispherique ;  quelques  kystes  dans  les  plexus 
choroides  du  ventricule  lateral.  L’bemisphere  droit  pese 
672  grammes.  .  - 

.  Hemisphere  gauche.  —  La  coupe  de  Flechsig  montre  une 
grosse  plaque  rouge  violace  a  bords  dififus  dans  le  centre  ovale 
en  arriere  des  noyaux  centraux.  Cette  region  est  hypertrophiee 
et  au  niveau  de  cette  coloration  vineuse  nuancee  de  raarbrures 
la  surface  de  la  coupe  est  moins  regulierement  lisse  et  la 
'  consistance  n’est  pas  celle  du  parenchyme  cerebral. 

Les  coupes  vertico-transversales  moutrent  que  la  tunieur 
debute  immediatement  en  arriere  de  I’avant-mur,  occupe  une 
aire  de  4  cent.  5  de  haut  sur  4  de  large  a  la  hauteur  de  la 
partie  moyeiSne  de  la  come  occipitale  du  ventricule  lateral, 
et  se  reduit  a  une  tache  d’un  centimetre  de  diametre  au  niveau 
de  la  coupe  passant  par  la  pointe  de  la  come  laterale.  L’hemi- 
sphere  gauche  pese  800  grammes,  soit  128  grammes  de  plus 
que  le  droit. 

Examen  histologique.  —  Cinq  fragments,  inclus  a  la  celloi- 
dine,  ont  ete  colores  par  les  methodes  habituellds. 

Centre  ovale  gauche.  —  Transformation  sarcomateuse  sans 
trace  de  parenchyqie  nerveux.  Cellules  fuso-ceUulaires  petites 
en  trainees  plus  ou  moink  denses.  Dilatations  vasculaires 
enormes  et  vaisseaux  neoformes  caracteristiques  des  sarcomes. 
En  certains  points  la  congestion  aboptit  a  de  petites  infiltra¬ 
tions  hemorragiques.  Dans  uue  region,  les  elements  sarcoma- 
teux  sont  infiltres  de  leucocytes  polynucleaires  a  noyaux  bien 
conserves. 

Corps  calleux  et  cir convolution  gauche  du  corps  calleux.  — 
-  Le  corps  calleux  presente  une  infiltration  sarcomateuse  diffuse. 
II  est  congestionne,  mais  sans  hemorragie  dans  le  point  etudie. 
Dans  la  region  intermediaire  avec  la  substance  blanche  de  la 
circonvolution  du  corps  calleux  trois  vaisseaux  presentent  une 
infiltration  de  leurs  gaines  par  de  petits  noyaux  ronds  tres 

A.NN.  MKD.-psYCH.,  10«  seric,  t.'XI.  Mai  1919.  3.  16 
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clirouratiques  au  Nissl  etpar  consequent  differeiits  des  elements 
sarcoraateux. 

La  substance  blanche  de  la  circon volution  est  normale;  la 
substance  grise  presente  de  la  chromatolyse  dijffuse  de  ses  cel¬ 
lules  pyramidales  sans  alteration  nucleaire  marquee. 

Couche  optique  gauche.  —  II  y  existe  une  forte  congestion 
allant  par  endroits  jusqu’a  des  hemorragies  des  gaines  de  His. 

L’extremite  posterieure  de  la  couche  optique  est  envahie  par 
la  tumeur.  A  ce  niveau  les  cellules  nerveuses  presentent  toutes 
les  transitions  de  la  chromatolyse  a  I’achromatose  totale.  L^s 
figures  de  neuronophagie  sont  relativement  peu  nombreuses. 

Dans  le  reste  de  la  couche  optique,  les  cellules  nerveuses  on t 
un  certain  degre  de  chromatolyse  plus  ou  moins  diffuse,  mais 
sans  achromatose  ni  neuronophagie.  '  , 

Region  pe'donculo-protuberantielle.  —  Les  quatre  foyers 
hemorragiques  observes  a  I’oeil  nu  ont  dilacere  le  tissu  nerveux 
sans  determiner  de  reaction  inflammatoire.  Ils  ont  done  ete 
terminaux.  Chacun  d’eux  est  plus  ou  moins  centre  par  un 
vaisseau.  II  s’agit  de  rupture  vasculaire  vraisemblablement  par 
hypertension. 

Ainsi,  sans  I’aatopsie,  an  syndronae  neuro-psychiqne 
fait  d’obnnbilation  anxieuse  amnesiqne  avec  4pilepsie 
et  bemipar4sie  droite  ponvait  etre  etiquet6  :  epilnpsie 
post-commotionnellecontracteesur  le  champ de  batai Me. 

L’observation  complete  a  montr6  qn’il  s’agissait  de 
sarcome  du  centre  ovale  gauche  totalement  etranger  a 
la  guerre. 

II  en  est  de  m6me  dans  de  nombrenx  cas  on  nn  trau- 
matisme  ant^rieur  n’a  ete  pour  rien  dans  les  symptdmes 
consecutifs  determines  par  une  tumeur.  R4cemment 
Ronssy  et  Cornil  (1)  ont  rapports  nn  cas  de  ce -genre. 
Mais,  ponrrait-on  se  demander,  la  guerre  a-t-elle  modilie 
par  emotions  ou  commotions  revolution  de  ce  sarcome  ? 
II  est  possible,  car  les  ebranlements  du  front  ont  pn 
rendre  le  cerveau  plus  sensible  a  Taction  morbide  du 
sarcome.  Mais,  d’autrepart,  Textension  centrifuge  de  la 
tumeur  vers  le  cortex  soffit  a  elle  seule  a  expUquer  les 
accidents  terminaux.  Et  ce  qu’on  doit  le  plus  admirer, 
e’est  la  longue  latence,  malgre  une  vie  heurtee,  d’un- 
pareil  neoplasms. 


(1)  Societe  de  Neurologie,  1918. 
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DISCUSSION 

M.  Bonhommb.  —  Avec  M.  Pactet,  nous  avons 
obsetv^,  a  Maison-Blauche,  un  cas  analogue.  Un  mili- 
taire,  envoye  dans  le  service  avec  le  diagnostic  de  con- 
fasion  mentale  aigue,  monrat  snbitement.  A  I’autopsie, 
on  trouva  un  gros  gliome,  pr4existant  4videmment  a  la 
gnerre.  'Ces  tumenrs  sont  tr^s  longtemps  bien  tol6r6es. 

M.  Colin. —  J’ai  observe  un  cas  analogue  dans  mon 
service,  il  y  a  environ  six 'semaines.  II  s’agissait  d’un 
militaire  qui  pr4sentait  nn  Atat  d’excitation  avec  des 
preoccupations  bypocondriaques.  Le  malade  se  plai- 
gnait  uniquement  de  souffrir  de  la  gorge.  La  mort  sur- 
vint  an  cours  d’attaques  4pileptiques.  A  Fantopsie,  on 
trOnva  une  legfere  bemorragie  bulbaire  et  une  4norme 
tnineur  du  lobe  frontal.  Dans  des  cas  de  ce  genre^  il  n’y 
a  evidemment  aucune  relation  entre  le  service  militaire 
et  la  lesion. 

M.  Laignel-Lavastine.  - —  Ces  cas  .sont  done  assez 
frequents,  et  il  est  ties  interessant  de  les  rap  porter. 

La  seance  est  levee  a  5  benres.  ' 

Les  secretaires  des  seances^  - 
P.  JuQUELiEp  et  Rene  Chaepbntie 
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' L’ expertise  mentale  militaire,  par  les  A.  Porot  et  A.  Hes- 

nard.  1  vol.  in-8®.  Paris,  Masson  et  C*®,  1918.  ^ 

Les  Medecins  alienistes,  mobilises  soit  dans  les  centres  de 
psycbiatrie,  soit  dans  les  formations  de  marche,  n’ont  peut- 
etre  jamais  ete  appeles,  en  temps  de  paix,  a  faire  antant 
d'expertises  medico-legales  que  durant  ces  quatre  annees  de 
guerre.  La  meilleure  preuve  en  est  les  nombreux  memoires  et 
rapports  medico-legaux  publics  par  eux  dans  les  revues  et 
jou^naux  speciaiix  et  dans  lesquels  les  cas  les  plus  divers  sont 
etudies  avec  soin.  Mais  un  travail  d’ensemble  semblait  neces- 
saire,  coordonnant  les  faits,  indiquant  les  cas  ou  pent  etre  fait 
appel  a  I’expertise  mentale,  montrant  enfinque  cette  expertise,^ 
pratiquee  dans  le  milieu  militaire,  preseute  des  difficultes  spe- 
ciales  importantes  a  faire  connaitre.  Cette  tacbe  delicate,  nos 
confreres,  les  D''®  A.  Porot  et  A.  Hesnard,  Tout  entreprise  et 
menee  a  bonne  fin,  dans  le  volume  dont  il  importe  de  donner 
une  rapide  analyse,  en  le  recommandant  d’une  fa9on  speciale  a 
I’attention  deslecteurs  des  iiwwaZes.”  ' 

Les  D''®  A.  Porot  et  A.  Hesnard,  attaches  au  Centre  psy- 
chiatrique  d’ Alger,  ont  tire  leur  documentation  de  cette  region 
de  I’Afrique  d'l  Hord,  veritable  carrefour  oil  se  rencontrent  des 
elements  de  races  et  de  conditions  differentes.  Leur  cbamp 
^’observation,  comme  ils  le  remarquent  avec  raison,.  «  s’est 
etendu  des  etres  les  plus' frustes  et  les  plus  pres  de  la  nature, 
comme  les  indigenes,  jusqu’aux  produits  les  plus  tares  de  la 
civilisation,  rejetes  de  la  metropole  sur  ces  formations  discipli- 
naires  et  ces  etablissements  de  detention,  qui  constituent,  outre- 
mer,  une  ricbe  clinique  penitentiaire  ».  Outre  ces  cas  extremes, 
les  auteurs  ,ont  eu  a  etudicr  «  tout  le  reflux  des  rnalades  de  la 
metropole,  Mes  evacues  d’ Orient  et  a  fournir  des  documents 
pour  tous  les  Centres  de  reforme  de  l’Afrique  du  JSTord  ».  C’esty 
la  un  vaste  cbamp  d’observation  et  des  plus  varies,  qui  permet 
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d’interessantes  comparaisons.  Les  auteurs  en  out  tire  un  utile 
profit,  ainsi  qu’une  rapide  analyse  de  leur  ouvrage  permettra 
de  le  constater. 

Apres  quelques  considerations  generales  sur  1’ expertise 
mentale  militaire,  les  D'®  A.  Porot  et  A.  Hesnard  passent  en 
revue  toutes  les  circonstances  de  la  vie  militaire  qui  peuvent  la 
rendre  necessaire.  Et  d’abord,  elle  peut  etre  demandee,  soit  au 
moment  meme  de  I’incorporation  pour  juger  de  V aptitude  au 
service  de  sujets  que  leurs  antecedents  (anomalies  naentales, 
etats  psychopatliiques  anterieurs)  ou  leur  attitude  rendent 
suspects  ;  ou  bien  au  cours  du  service,  quand  I’attention  est 
attiree  par  des  anomalies  de  I’intelligence  ou  du  caractere. 
C’est  la  I’objet  du  cbapitre  premier.  Les  auteurs  y  passent  en 
revue  toutes  les  formes  mentales  morbides,  car  toutes,  ou 
presque  toutes,  s’dbservent.  On  voit  arriver  a  I’armee  des' 
desequilibres  et  des  neurastheniques,  des  epileptiques  et  des 
bysteriques,  des  intermittents  et  des  delirants,  cbroniques,  des 
alcooliques  et  d’autres  intoxiques.  Tous,  peu  de  temps  apres 
leur  arrivee  au  corps,  finissent  par  etre  soumis  a  Pexamen  de 
I’alieniste.  .  -  . 

L’expertise  mentale  s’imppse  encore  —  et  c’est  I’objet  du 
deuxieme  cbapitre  —  lorsqu’il  s’agit  de  recbercber  I’origine  et 
d’indiquer  le  pronostic  des  desordres  mentaux  imputables  a  la 
guerre.  Dans  ce  cas,  il  s’agit  pour  le  medecin  alieniste  de  fournir 
aux  experts  des  Commissions  de  reforme,  les  elements  d’esti- 
mation  necessaires  pour  determiner  la  part  respective  des  fac- 
teufs  predisposition  et  occasion,  la  reduction  de  capacite  du 
sujet  et,  comme  corollaire,  la  nature  de  la  reforme  et  le  taux 
des  gratifications  a  allouer.  La  tacbe,  comme  on  voit,  est  des 
plus  delicates ;  car,  en  regie  generale,  les  questions  d’etiologie 
et  de  pronostic  soiit  diffieiles  a  resoudre  et  sujettes  a  cbntro- 
verses.  Le  medecin  alieniste  ne  devra  done  ];ediger  son  rapport 
que  muni  de  tons  les  documents  necessaires  pour  TMairer,  exa¬ 
miner  le  malade  avec  soin  et  se  defier  surtout  de  la  dissimu¬ 
lation.  En  effet,  comme  le  font  remarquerles  auteurs,  on  ne  se 
trouve  que  trop  souvent  en  presence  d’bommes,  qui  s’appliquent 
a  induire  les  medecins  en  erreur,  dans  un  but  interesse,  en 
alleguant  des  troubles  mentaux  qui  seraient  dus  a  une 
«. commotion  ».  II  en  est  qui  ne  sontque  de  francs  simulateurs, 
des  exploiteurs  qui  ne  raeritent  que  les  suites-judicaires  de  leur 
malhonnetete.  Comme  exemple,  les  D”®  A.  Porot  et  A.  Hes¬ 
nard  citent  le  cas  d’un  caporal  de  tirailleurs,  sujet  tare,  cachant 
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avec  soin  son  passe,  et  qui  simulait  une  aranesie,  soi*disant 
iraputee  a  une  commotion  nerveuse  dont  I’origine  ne  put  jamais  ' 
etre  etablie.  Ce  simulateur  fut  demasque,  et  il  ne  fut  question 
pourlui  ni  de  rdforme  pas  plus  que  de  gratification. 

Le  chapitre  troisieme  est  consacre  a  V expertise  judiciaire  et 
a  la  delinquance  militaire.  Cette  delinquance  va  depuis  les 
fautes  legeres  centre  la  discipline  jusqu’aux  contraventions, 
delits  et  crimes  dont  les  elements  constitutifs  sont  definis  par 
le  Code  de  justice  miKtaire.  Inutile  de  dire  que  I’expertise 
mentale  militaire  est  frequemment  sollicitee  pour  eclairer 
I’instruction  ou  les  juges  du  conseil'de  guerre  sur  le  caractme 
pathologique  possible  de  certains  delits  et  la  question  de  res- 
ponsabilite  de  I’inculpe. 

Cette  partie  de  la  tache  de  nos  collegues  alienistes  a  ete  la 
plus  frequente  et  la  plus  ardue;  car  il  faut  bien  avouer  que 
dans  une  armee  de  plusieurs  millions  d’bommes  les  elements 
indisciplines  sontnombreux,  aussi  bien  que  les  delinquants  de 
toute  categorie.  Les  D"  A.  Porot  et  A.  Hesnard  les  passent 
successivement  en  revue  et  en  donnent  des  exemples  du  plus 
vif’interet.  Les  rapports  medico-legaux  dont  ils  illustrent  leur 
ouvrage  nous  montrent  avec  qUel  soin  scrupuleux  ils  s’entou- 
raient  de  tons  les  renseignements  necessaires,  et  examinaient 
au  point  de  vue  clinique  les  militaires  sur  I’etat  mental  des- 
quels  ils  avaient  a  statuer. 

Le  dernier  cliapitre  du  volume  etudie  la  simulation  mentale. 
Cette  simulation,  d'apres  nos  auteurs,  est  une  extreme  excep¬ 
tion  dans  les  unites  ordinaires  de  1’ armee ;  la  guerre  ne  I’y  a 
pas  accrue.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe  de  savoir  la  depister. 
Aussi  les  A.  Porot  et  A.  Hesnard  I’etudient-ils  en  quelques 
pages  qui  meritent  d’etre  meditees.  Apres  avoir  recherche 
comment  il.  faut  concevoir  la  simulation  mentale,  ils  exposent 
les  diverses  mani^es  dont  se  manifesto  et  se  reconnait  cette. 
simulation,  et  ces  manieres  etantconnues,  il  est  plus  aise  d’agir 
pour  arriver  a'confondre  le  simulateur.  Toutefois;  qu’on  ne  s’y 
trompe  pas,  il  y  a  des  simulateurs  habiles  et  tenaces,  et' la 
patience  du  medecin  est  parfois  soumise  a  une  penible  epreuve  j 
mais  son  savoir  et  sa  tenacite  finissent  par  les  faire  capituler  et 
serendre  a  merci. 

Le  livre  des  D''®  A.  Porot  et  A.  Hesnard  est  d’une  lecture 
attachante,  autaht  par  la  clarte  d’exposition  que  par  les  docu^ 
ments  medico-legaux  qu’il  contient.  Il  occupera  une  place  dis- 
tinguee  parmi  les  nornbreux  ouvrages  qui  ont  ete  deja  ou  seront 
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publies  sur  la  medecine  mentale  pendant  cette  horrible  guerre 
de  plus  de  quatre  ans. 

Ant.  Ritti. 


Tlie  twenty  fifth  annual  report  of  the  Sheppard  and  Enoch 

Fratt  Hospital  for  mental  and  nervous  diseases^  1917  (Vingt- 
-  cinquieme  rapport  annuel  de  I’Hopital  Sheppard  et  Enoch 

Pratt,  pour  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  1917). 

Broch.  in-8“  avec  planches.  Baltimore,  1917. 

Get.  hopital,  situe  dans  I’Etat  de  Maryland,  non  loin  de 
Baltimore,  a  ete  fonde  par  Moi'se  Sheppard,  et  Enoch  Pratt 
eii  fut  le  bienfaiteur  :  de  la  le  double  nom  qui  lui  a  ete  donne 
en  I’honneur  des  deux  hommes  a  qui  11  doit  d’avoir  pu  ilaitre 
et  se  developper.  Le  but  du  fondateur  avait  ete  de  cr^er  une 
'  institution  ou  pourraient  etre  appliquees  et  perfectionnees  les 
meilleures  methodes  du  Iraitement  des  alienes.  Baptise  tout 
d’abord  asile,  selon  Texpression  alors  en  usage  dans  toils  les 
pays  pour  designer  les  etablisSements  consacres  aux  alienes,  il 
'  re9ut  plus  tard  le  nom  dChopital,  lorsqu’on  eut  compris  la 
necessite  d’avoir  des  etablissements  remplissant,  vis-a-vis  de 
la  medecine  psychiatrique,  le  role  que  remplissent  les  hopitaux 
a  regard  de  la  medecine  interne  et  de  la  chirurgie. 

C’est  pour  celebrer  le  vingt-cinquieme  anniversaire  de  la 
reception  du  premier  malade  admis  dans  I’institution  qu’a  ete 
imprime  le  luxueux  rapport  que  nous  analysons.  Outre  les  por¬ 
traits  de  ses  deux  createurs,  on  y  trouve  une  grande  abundance 
de  plans  et  de  phototypies  reproduisant  les  aspects  les  plus 
pittoresques  de  I’etablissement  ainsi  que  ses  principales  instal¬ 
lations  interieures  :  bains,  hydrotherapiej  cuisines^  ateliers, 
jardin  d’hiver,  etc. 

Get  hopital  est  une  sorte_de  pensionnat,  mais  qu  sont  admis 
un  certain  nombre  de^malades  reconnus  curables,  soit  a  prix 
reduits,  soit  a  titre  enticement  gratuit.  Telle  a  ete  la  volohte 
■  du  fondateur  :  aucun  malade  susceptible  de  guerir  ne  doit  etre 
econduit  pour  insuffisance  de  moyens  pecuniaires.  Admirons 
cette  intelligente  et  noble  philanthropie,  dout  il  n’existe  chez 
nous,  que  je  sache,  aucun  exemple. 

En  1916,  la  population  moyenne  a  ete  de  126  pour  les  deux 
sexes.  Il  y  a  eu  200  admissions,  ce  qui  indique  un  mouvement 
considerable  de  malades.  Les  sorties  sont  ainsi  reparties  ; 
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44  guerisons,  39  grandes  ameliorations;  44  ameliorations  sans 
epithete.  II  y  a  eu  9  deces.  La  statistique  qui  figure  au  rapport 
pour  I’annee  1917,  qui  nous  a  ete  aussi  communique,  n’est  pas 
sensiblement  differente. 

Depuis  I’ouverture  de  Thopital,  il  y  a  eu  .3.270  admissions, 
mais  ne  portant  que  sur  2.890  personnes,  car,  dans  le  nombre, 
212  ont  ete  admises  deux  fois,  36  trois  fois,  15  quatre  fois, 
6  cinq  fois,  3  six  fois  et  2  sept  fois. 

L’administration  de  rhopital  ne  se  desinteresse  pas  de  ses 
malades  apres  leur  sortie  :  «  Chaque  annee,  a  Noel,  ecrit  le 
directeur,  nous  avons  envoye  a  ceux  de  nos  malades  sortis  dont 
nous  avions  I’adresse  une  carte  de  soubaits  avec  demands  de 
nouvelles.  Les  reponses'que  nous  avons  reques  ont  ajoute  pour 
nous  leur  part  de  joie  a  celle  qu’apporte  le  retour  de  cette 
epoque  de  I’annee  et  nous  ont  prouve  que  nous  avions,  dans 
une  mesure  reelle,  exauce  les  voeux  du  fondateur  de  cet  hopital.  » 

Une  ecole  de  nurses  est  adjointe  a  1  etablissement.  Elle  com- 
porte  trois  ans  d’etudes  avec  un  stage  de  dix-buit  mois  pour 
les  maladies  mentales  et  un  d’egale  duree,  dans  un  bopital  de  la 
r%ion,  pour  la  medecine  generale. 

A.  CuLLERRB. 


I.  —  Aphasic  perjormance  in  the  Terman  vocabulary  test 
(Du  vocabulaire-test  de  Terman  dans  un  cas  d’apbasie),  par 
J.  L.  Wells,  Me  Lean  Hospital,  Waverley,  Mass.  Extrait 
du  «  Journal  of  educational  psychology- y>^  octobre  1917. 
Brochure  in-8®  de  4  pages. 

II.  Alternative  methods  for  mental  examiners  (Metbodes  variees 
a  I’usage  des  observateurs  au  point  de  vue  mental),  pk  le 
meme.  Extrait  du  «  Journal  of  applied  psychology  »,  juin^ 
1917.  Brochure  in-8°  de  10  pages. 

Le  premier  de  ces  articles  de  psycho-physique  concerne  la 
relation  d’experiences  faites  sur  un  aphasique  a  I’aide  d’une 
methode  specials,  celle  du  Vocabulary-test,  de  Terman,  modifie 
selon  certaines  indications. 

Le  second  preconise  Temploi,  pour  I’examen  psychologique, 
de  m4thodes  dont  I’exposition  n’est  pas  susceptible  d’analyse-. 

A.  CoLLKERE. 
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R.  Benok  et.  F*.  DENiis.  Epilepsie  infantile  et  astheno- 
manie.  Gazette  des  Hopitaux,  29  janvier  1914. 

A.  Benon  et  M.  Leinberger.  L’asthenie  chronique  trau- 
matique.  Gazette  des  Hdpitaux^  2  avril  1914. 

—  Asthenie  traumatique  et  dysthenie  periodique.  6  pages 
in-8°.  Extrait  de  la  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpetriere, 
septembre  a  decembre  1914-1915. 

—  L’asthenie  dans  la  «  Nosologie  methodique  »  de  Sau- 
vages.  4  pages  in-8®.  Extrait  de  la  Nouvelle  IctunograpMe  de 
la  Salpkriere,  . 

G.  Antonini.  Lagenesi  storica  del  valore  italiano.  24  pages 
in-8®.  Varallo,  tip.  G.  Zanfa,  1917. 

—  In  alto  in  cuori^  4pages  in-8®.  Milano,  Mombello,  1917. 

Frederick  Lyman  Welds.  Mental  adaptation.  21  pages 
in-8®.  Extrait  de  Mental  Hygiene,  janvier  1917. 

—  Alternative  metliods  for  mental  examiners.  10  pages 
in-8®.  Extrait  de  The  Journal  of  applied  Psychology,  juin  1917. 

—  The  mechanism  of  paranoia.  12  pages  in-8°.  Extrait  d^ 
Journal  of  nervous  and  mental  Diseases,  avril  1917. 

—  Aphasic  performance  in  the  Terman  vocabulary  test.  5  pa¬ 
ges  iu-8®.  Extrait  du  Journal  of  educational  Psychology,  octobre 
1917. 

G.-L.  LadaMe.  Rapport  sur  I’organisation  des  centres 
neuro-psychiatriques  dans  Tarmee  fran§aise.  6  pages  in-8®. 
Extrait  des  Archives  suisses  de  Neurologie  et  de  Psychiatries 
IP  voL,  fasc.  1®’’.  - 

August  Wimmee.  Fransk  Krigspsykiatri.  Oversigts  arti- 
kel.  8  pages  in-8°.  Extrait  de  Saertryk  of  Hospitalstidende, 
/1918,  n®  1. 
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..  -Lbs  M^DECINS  ALI^NISTES  BT  la  QCEERtf. 

Les  medecins  adjoints  admis  au  concours  de  1914,  molilises, 
promus  d  laV^  classe  de  leur  grade.  —  En  vertu  d’uu  decrefc 
pr&identiel,  en  date  du  4  janvier  1919,  Particle  15  du  decret 
du  2  fevrier  1910,  relatif  a  Pavannement  de  classe  des  mMe- 
cins  adjoints  des  asiles  d’alienes,  re9oit  I’adjonction  suivante  : 
.  .«  Les  medecins  admis  en  1914  au  concours  d’adjuvat  et  qui 
ont  ete  mobilises  avant.  de  pouvoir  etre  installes  dans  leurs 
fonctions,  prendront  rang,  le  jour  de  leur  installation,  dans  la 
1’'®  classe  de  leur  grade.  » 

^  Citaiions.  —  Aux  nombreuses  citations  obtenues  par  notre 
collaborateur  le  Frantz  Adam,  nous  sommes  heureux 
d’ajouter  celle  du  14  aout  1918. 

«  Est  cite  a  Pordre  du  23®  regiment  d’infanterie,  le  Service 
de  Sante  du  regiment  dirige  par  le  medecin-major  AdaIm  qui, 
pendant  toute  la  periods  offensive  du  18  juillet  au  6  aout,  a 
fonctionne  a  la  plus  grande  satisfaction  de  tons,  medecins, 
infirmiers,  brancardiers  et  musiciens  rivalisant  de  ze\e  pour 
soigner  et  evacuer  les  blesses  le  plus  vite  possible.  Entre  An- 
,cienville  et  Chouy  notamment,  dans  la  nuit  du  18  au  19  juillet, 
ont  assure  la  releve  des  blesses  bien  en  avant  des  lignes ;  le  23 
et  le  25,  a  Oulcby-le-Cbateau,  ont  fonctionne  dans  des  cir- 
constances  difficiles,  perdant  plusieurs  des' leurs,  notamment 
toute  Pequipe  de  la  I®®  compagnie  qui  cbercbait  a  ramener  un 
blesse  malgre  le  tir  de  barrage.  » 

Enfin,  a  cette  belle  citation,  il  faut  joindre  le  certificat  en 
date  du  7  janvier  1919,  donne  par  le  commandant  de  regiment 
auquel  notre  valeureux  confrke  etait  attache. 

«  Le  lieutenant-colonel  Oohmiohen,  commandant  le  23®  re¬ 
giment  d’infanterie,  cert'ifie  qiie  le  medecin-major  Frantz 
Adam- a  {5ris  part  aux  six  affaires  qui' ont  valu  la  fourragere  a 
la  couleur  de  la  Legion  d’Honneur  au  regiment,  et  qu’il  a  droit 
au  port  de  la  fourragere  rouge  avec  Pecusson  23  quoique  n’ap- 
partenant  plus  au  corps.  » 

Nous  reproduisons  avec  plaisir  les  deux  citations  suivantes, 
obtenues  par  le  fils  de  notre  collegue,  le  D®  Santevoise,  mede- 
cin  en  chef  de  Pasile  de  Saint- Ylie  (Jura). 
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1°  Citation  a  I’ordre  de  la  brigade,  du  29  juin  1918.  Le 
medeciii  auxiliaire  Santenoise  (Daniel),  du  108®  regiment 
d’infanterie.  «  Jeune  medecin  auxiliaire  d’une  braroure  exeni- 
plaire.  Avec  un  devouement  digue  d’eloges,  a  prodigue  ses 
soins  a  de  .nombreux  blesses  et  s’est  depense  avec  une  activite 
infatigable  pour  en  assurer  la  rapide  evacuation.  » 

2°  Citation  a  I’ordre  du  corps  d’armee,  du  20  octobre  1918. 
Le  medecin  auxiliaire  Santenoise  (Daniel),  du  108®  regiment 
d’infanter^.  «  Medecin  auxiliaire  ayant  une  haute  conception . 
de  ses  devoirs  professionnels.  Jeune,  energique,  a  eu,  au  cours 
de  Toperation  oiffensive  du  11  octobre  1918,  une  attitude  digne 
de  tous  eloges  en  assurant  I’evacuation  de  tons  les  blesses  et 
I'enlevement  de  nos  morts.  »  / 

M.  Daniel  Santenoise  a,ete  deux  fois  blesse. 

NfiCROLOGlB 

D®  H.  Mabille.  —  Le  D®  Henry  Mabille  est  mort  en 
octobre  dernier  au  poste  meme  qu'il  occupait  depuis  1881,  a 
Fasile  de  la  Rochelle.  ISTulle  carriere  ne  fut  mieux  remplie  que 
la  sienne,  ni  plus  honn^teraent,  nulle  ne  donne  davantagf 
I’impression  du  devoir  accompli  sans  tapage  dans  la  securite  , 
de  la  famille  et  de  la  ville  elue.  Un  medecin  consciencieux  et 
probe  a  disparu. 

Les  premieres  fois  qu’on  le  voyait,  la  froide- severite  de  son 
attitude  troublait.  Sous  cette  reserve  qu’y  avait-il?  Un  peii  de 
timidite,  peut-etre,  plutot  une  certaine  mefiance  des  paroles  et 
la  crainte  de  se  livrer  prematurement.  Plus  tard,  celui  dont  la 
chance  avait  conqnis  son  amitie  decouvrait  son  vrai  caractere 
tout  impreghe  de  honte  et  son  desir  de  Taction  utile  qu’il 
realisa  dans  Texercice  de  sa  profession  ou  en  dehors  d’elle. 

Ces  qualites  qu’il  s’effor9ait,  semble-tyil,  de  dissimuler  ne 
resterent  pourtant  pas  ignorees.  De  1893  a  1905,  il  demeura 
le  premier  adjoint  au  maire  de  La  Rochelle  a  une  epoque  ou 
la  prosperite  de  la  ville  obligeait  a  de  vastes  travaux.  Sa  colla¬ 
boration  efficace,  surtout  dans  les  questions  d’hygiene,  lui 
valut  des  marques  d’estime  qu’il  etait  fier  de  ranpeler.  La 
Rochelle  lui  garda  jusqu’a  sa  mort  la  confiance  qu’elle  avait 
mise  en  lui.  SHI  est  vrai  que  la  foule  versatile  et  diverse 
connait  mal  ses  vrais  serviteurs,  Texemple  de  la  longue  et 
heureuse  fortune  municipale  de  M.  Mabille  prouve  qh’a  Tocca- 
sion  le  merite  est  susceptible  de  s’imposer  d’une'  maniere 
durable. 

Mais  le  meilleur  de  son  activite  M.  Mabille  le  donnait  a  sa 
profession.  II  Taimait  au  point  de  ne  pas  croire  qu’il  eut  et6 
capable  delui  en  preferer  une  autre.  L’otude  de  ses  malades, 
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la  direction  de  son  asile,  la  lecture  des  revues  psycliiatriques 
composaient  ses  occupations  Eavorites.  II  avait  debute  dans  la 
medecine  mentale  sous  la  conduite  de  Christian,  a  Nancy. 
Ee9u  docteur  en  1877,  sa  these  sur  I’heniatome  de  I’oreille, 
resumant  et  interpretant  des  phenomenes  mal  connus  jus- 
^  qu’alors,  lui  fit  accorder  par  la  Societe  medico-psychologique  le 
prix  Esquirol.  Parmi  ses  travaux  ulterieurs  citons  :  une  etude 
sur  la  lypemanie  qui  obtint  le  prix  des  Annales  medico-psychq,- 
logiques'.  puis,  en  collaboration  avec  Lalleniant,  un  meinoire 
•sur  <£  les  folies  diathesiques  »,  un  autre  sur  «  la  folie  des  vieil- 
Jards  »  ou,  ne  manquent  ni  la  documentation  ni  le  sens  clinique, 

,  pas  meme,  si  Ton  pent  dire,  une  consecration  officielle,  puisque 
1’ Academic  de  Medecine  recompensa  le  premier  raemoire  et  la 
Societe  medico-psychologique  le  second.  Nous  ne  signalons 
que  les  principaux  ouvrages.  M.  Mabille  ne  publiait  qu’avec 
prudence,  en  homme  qui  sait  le  juste  prix  de  ces  nouveautes 
qu’on  exhnine  au  jour  le  jour  d’un.vieux  dictionnaire.  Son 
erudition  lui  refusait  la  joie  des  decouvertes  illusoires.  Du 
moins  se  plaisait-il  a  grouper  les  faits  positivement  etablis,  a 
analyser  d’une  curidsite  toujours  en  eveil  les  syndromes  que  sa 
visite  quotidienne  lui  presentait,  a  connaitre  ses  malades,  a 
soulager  leur  detresse. 

Lorsqu’il  arriva  a  I’asile  de  LaEond,  apres  une  courte 
periode  d’adjuvat  a  Blois,  a  Ville-Evrard  et  aVaucluse,  il  ne 
trouva  dans  une  plaine  nue  qu’une  antique  masure  d’ou  suin- 
tait  la  tristesse.  Et  ce  Lorrain  planta  des  arbres.  II  fit  batir 
ensuite.  Qu’il  ait  donne  a  ses  malades.  plus  d’air  et  de  lumiere 
^  dans  une  maison  plus  decente,  qu’il  ait  offert  a  leur  inEortune 
I’apaisement  de  ces  grands  jardins  on  I’ombre  est  douce,  double 
charite,  elle  suEfirait  a  montrer  qu’il  n’a  pas  vecu  en  vain. 

II  est  mort  au  milieu  des  cho'ses  qu’il  avait  creees.  Ses  der- 
nieres  annees,  qu’il  esperait  paisibles,  furent  consacrees"  au 
chagrin,  car,  s’il  enfermait  sa  douleur  en  lui- meme,  il  ne  se 
consolait  point  de  la  perte  de  son  fils  aine  tue  a  la  guerre.  Il 
laisse  a  sa  famille,  a  ses  amis  le  souvenir  d’un  homme  juste 
et  bienfais ant.  Nous  lui  adressons  un  supreme  adieu. 

C.  Perrbns. 

Le  PRofESSEUR  E.  RMis,  , 

On  repete  souvent  que  1/appreciation  de  la  vie  et  de  1  ceuj^re 
d’un  compatriote  par Jes  etrangers  pent,  en  quelque  sorte,  qtre 
consideree  comme  le  jugement  de  la  posterite.  C’est  a  ce,  titre 
qu’il  nous  parait  interessant  de  reproduire  Particle  sur  notre 
regrette  ami,  le  professeur  E.  Regis,  public  par  The  American 
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Journal  of  insanily  (nuiuero  d’octobre  1918),  que  iiotre  excellent 
et  devoue  collaborateur,  le  C  V.  Parant,  a  bien  voulu  traduire 
pour  les  Annales.  On  y  verra  que  si  nous  avons,  en  France, 
ressentj.  vivement  la  perte  que  nous  avons  faite  par  la  mort 
prematuree  d.u  professeur  de  la  Clinique  des  maladies  mentales 
de  la  Facultede  Bordeaux,  notre  deuil  a  trouve  un  echo  au  dda 
des  mers,  aux  Etats-TJnis^  ou  notre  savant  collegue  avait  de 
nombreux  et  sympatbiques  admirateurs. 

cc  Les  amis  du  Emmanuel  Regis  ont  tous  su  que  la 
mort  de  son  fils,  I’aviateur,  tombe  au  cbamp  d’honneur,  en 
octobre  1917,  avait  dechire  le  cceur  d’un  pere  deja  tres  affecte 
par  les  angoisses  et  les  fatigues  de  la  guerre.  Le  grand  clinicien 
alieniste  ne  se  releva  pas  du  choc  qu’il  avait  ainsi  eprouve  et 
lui-meme  accoraplit  le  supreme  sacrifice,  a  la  fin  de  juin  dernier. 
Cette  mort,  il  n’y  a  aucune  exageration  a  le  dire,  nous  a  enleve 
le  plus  brillant  alieniste  de  la  France  et  I’un  de  ses  plus  nobles 
fils.  Pendant  de  nombreuses  annees,  Bordeaux,  grace  a  Regis, 
a  ete  le  foyer  d’ou  s’est  irradie  tout  ce  qu’il  y  avait  de  plus 
caracteristique  et  de  meilleur  dans  la  medecine  mentale 
fran9aise. 

cc  Les  jalons  de  sa  vie  peuvent  se  resumer  comme  suit.  II 
est  ne  a  Auterive  ^Haute- Garonne)  le  -29  avril  1855,  fils  du 
D''  Lpuis  Regis,  il  fut  bacbelier  a  Page  de  seize  ans.  Sous 
I’inspiration  de  son  cousin,  le  Linas,  inspecteur  des  asiles 
d’alienes  de  la  Seine,  il  ne  tarda  pas,  alors  meme  qu’il  n’etait 
encore  qu’etudiant,  a  se  consacrer  a  la  medecine  mentale,  et 
yit  s’ouvrir  devant  lui  les  portes  des  asiles  de  Ville-Evrard  et 
Me  Sainte-Anne.  A  I’age  de  vingt-trois  ans  il  obtint  le  prix 
Esquirol  pour  un  memoire  sur  «  la  dynamic  ou  exaltation 
fonctionnelle  au  debut  de  la  paralysie  generale  progressive  ». 

«  Sa  these  de  doctorat,  en  1880,  sur  la  folie  a  deux  ou-* 
folie  simultanee,  lui  valut  le  prixf  Baillarger.  L’annee  suivante, 
age  de  vingt-six  ans,  il  devint  cbef  de  clinique  mentale  a  la 
Faculte  de  Medecine  de  Paris  et  medecin  adjoint  de  I’asile 
Sainte-Anne.  En  1883,  il  s’attacba  comme  medecin  traitant  a  . 
la  maison  de  sante  du  Castel  d’Andi)rte,  a  Bordeaux,  et  c’est 
en  1884  qu’il  commen^a  un  cours  sur  les  maladies  mentales.' 
En  1905,  il  fut  nonime  professeur  adjoint,  et  en  1913,  profes- 
senr  titulaire. 

«  On  ne  saurait  estimer  assez  hautementla  contribution  du 
D’’  Regis  a  la  psychiatric  fran^aise.  Il  y  fut  un  pionnier  en 
determinant  les  relations  de  cause  a  effet  entre  la  confusion 
mentale  et  I’auto-intoxication,  et  fit  de  celte  decouverte  la  base 
d’une  pathologic  et  d’une  therapeutique  nouvelles.  Il  projeta 
une  nouvelle  et  grande  lumiere  sur  les  obsessions  et  les  idees 
fixes.  Il  professa  avec  energie,  tant  sa  conviction  y  etait  grande, 
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i’origiae  specifique  de  la  paralysie  generale,  alors  que  cette 
notion  etait  encore  nouvelle  et  pen  repandue.  II  modifia  sur 
bien .  de9  points  les  conceptions  des  maladies  mentales  dont  il 
elucida  Tetiologie ;  comme  clinicien  il  fut  toujours  plein  de 
confiance  dans  les  resultats  de  sa  pratique  et  insista  sur  ce  fait 
q[ue  les  maladies  de  I’esprit,  au  lieu  d’etre  invariablement  la 
consequence  fatale  d’un  atavisme  tyrannique,  peuvent,  tout 
comme.  d’autres  phenomenes  morbides,  resulter  de  causes 
accidentelles,  notamment  de  I’intoxication  et  de  .I’infection. 
Son  grand  Precis,  traduit  en  plusieurs  langues,  notamment 
aux  Etats-Unis  en  langue  anglaise  par  le  i)’’  Bannister,  de 
Chicago,  et  qui  a  eu  plusieurs  editions,  a  donne  corps  a  toutes 
ses  soigneuses  etudes  et  a  pu  a  juste  titre  etre  appele  le  «  Bre- 
viaire  des  medecins  de  France  ».  Sur  la  psychiatrie  fran§aise  et 
meme  sur  celle  de  tout  I’univers,  Regis  a  laisse  la  marque 
indelebile  de  son  genie  et  de  son  travail.  Il  etait  Fran9ais  de 
-toute  son  ame;  c’etait  naturellement  lui,  peut-etre  plus  qne 
d’autres  alienistes  f  ran  pais,  qui  devait  mel^tre  en  defiance  centre 
les  conceptions  de  pathologie  mentale  nees  de  I’autre  cote  du 
Ehin.  11  ne  pouvait  souffi-ir  que  I’obscurite  germanique  se 
camouflat  sous,  les  apparences  de  la  profondeur.  Il  s’indignait 
centre  les  lieux  commons  et  les  pretentions  d’un  formalisms 
etroit  et  pedant;  et  se  tenant  toujours  avec  soin  sur  ses  gardes, 
-il  reclamait  toujours  plus  qu’un  brevet  d’origine  teuton  pour 
leur  donner  accte  dans  I’enceinte  sacree  dont  il  fut  toujours  le 
vailfant  defenseur. 

«  Regis  ne  se  bornait  pas  a  toe  un  homme  de  science ;  il  etait 
aussi  tres  ami  des  belles  lettres.  Sophocle  et  Euripide  etaient 
sa  recreation  favorite.  Comme  orateur,  il  etait  toujours  eloquent 
et  tout  le  monde  connait  la  lucidite  et  le  charme  de  ses  ecrits. 
Il  n’est  pas  etonnaiit  que  tout  Bordeaux  Fait  accompagne  a  sa 
derniere  demeure,  car  il  avait  ce  qui  est  le  .mieux  fait  pour 
gagner  les  cceurs  des  hommes,  il  etait  profondement  bumain  et 
avait  le  coeur  chaleureux.  Alors  que  son  pays  etait  opprime  par 
I’ennemi,  il  se  leva  aussitot  pour  le  defendre,  et  organisa  un 
Centre  psychiatrique,  necessite  qu’il  avait  d’ailleurs  prevue  et  sur 
laquelle  en  temps  de  paix  il  avait  deja  appele  1’ attention. 

_  Victor  Giraud  a  resume  en  de  belles  paroles  ce  qu’esHa 
civilisation  franpaise  :  «  La  France,  a-t-il  dit,  est  liberte,  grace 
aimable,  sens  de  la  mesure,  courtoisie,  discretion,  finesse;  elle 
est  indulgence,  pitie,  charite;  elle  est  huraanite  en  un  mot.  Si 
elle  venait  a  disparaitre  du  nombre  des  nations,  la  vie  humaine 
perdrait  une  partie  de  sa  noblesse  et  de  sa  beaute.  »  Regis, 
dans  sa  vie,  dans  ses  oeuvres,  dans-  son  caractere,  a  donne  corps 
a  toutes  ces  qualites  dela  grande  race  des  hommes  civilises.  La 
France  n’est  done  pas  seule  a  deplorer  la  mort  du  maitre,  car 
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son  influence  sur  la  psycbiatrie,  et  les  progres  qu’il  a  fait  faire 
a  la  science  et  4  I’humanite  sent  aussi  etendus  que  le  inonde-- 
lui-meme.  « 

Ai.dee  Bi.umbr. 

LE  MARTYKOLOGE  DE  LA  PWYOHIATRIK  [suite). 

Un  mMecin  aluniste  americain  tue  par  un  medecin  alieniste 
japonais  aiteint  lui-memed’ alienation  mentale.  —  Ce  douloureux 
evenement  s’est  produit  recemment  aux  Etats-Unis  d’Ame- 
rique.  Le  .D''  Georgs  B.  Wolff,  I’un  des  medecins  adjoints  a 
I’asile  d’alienes  de  Sheppard,  a  ete  victime  de  I’atten'tat  commis  • 
centre  lui  par  le  B'’  Norborn  Ishida.  Celui-ci,  professeur.de 
maladies  men  tales  au  college  medical  de  Nagasaki  (Japon), 
etait  alle  aux  Etats-Unis,  charge  d’une  mission  speciale  pour  y 
etudier  I’organisation  des  etudes  de  psychiatrie  et  des  etablisse-  : 
ments  d’alienes.  C’est  en  cette  qualite  qu’il  avait  ete  admis  a: 
I’asile  de  Sheppard. 

Unjourilpenetra  chez  le  D”  Wolff,  lui  tira  a  bout  portant 
deux  coups  de  revolver  dont  Tun,  dans  I’abdomen,  determina 
une  mort  rapide.  Apres .  son  attentat,  il  ne  manifesta  aucune 
emotion.  _ 

Dans  les  paroles  qu’il  prononqa  alors,  il  indiqua  qu’il  avait  a 
se  plaindre  de  ce  que  le  D”  W olff  tentait  de  I’hypnotiser ,  le  trai- 
tait  d’espion  et  cherchait  a  faire  naitre  centre  lui  la  supposition 
d’espionnage.  Des  constatations  les  plus  certaines,  il  results  que 
ces  plaintes  etaient  sans  fondement  et  que  I’acte  du  D”  Ishida 
est  purement  celui  d’un  aliene  hallucine  atteint  de  delire  de 
persecution.  ■* 

L’attentat  etait  premedite  depuis  plusieurs  jours  et  a  ete 
accompli  avec  I’absence  d’emotion  que  les  alienes  persecutes 
temoignent  en  pared  cas.  Autour  du  D'’  Wolff,  tout  le  iponde 
s’accorde  a  temoigner  de  sa  parfaite  courtoisie  a  I’egard  de  son 
collegue. 

Le  D'’  Ishida  avait  de  la  notoriete  flans  sa  specialite ;  il  a 
public  divers  travaux.et  est  I’auteur  d’un  manuel  des  maladies 
mentales  tres  en  honneur  dans  les  etablissements  du  Japon.  11 
connaissait  les  alienes,  mais  malheureusement  ue  se  connaissai't 
pas  lui-meme. 


Le  Redacteur  en  chej-Qerant :  Ant.  Ritti. 


Paris.  “•  L.  Mabetheux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 
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«  Nier  la  n^cessite  des  classifications  dans  les  sciences, 
ce  serait  nier  les  conditions  monies  de  I’esprit  hnmain  », 
disait  J.  Falret  dans  on  discours  prononce  en  1860  a 


(1)  Ce  travail  avait  ete  depose  aux  Annales  medico-psycholo- 
giques  en  juillet  1914.  Les  evenements  qui  sont  survenus  bientSt 
apres  n’en  ont  pas  permis  alors  la  publication. 

II  complete  et  developpe  certains  points  d’une  communication 
faite  sur  le  mSme  sujet  A  la  seance  de.  juillet,  en  collaboration  avec 
MM.  Briand  et  Vigouroux  (V.  Annales  medico-psychologiques 
juillet-aoflt  1915).  Essai  de  classification  syndromique  et  etiolp- 
gique,  par  M.M.  Briand,  Vigouroux  et  Truelle. 

Ann.  MED. -PSYCH.,  10®  serie,  t.  XI.  Juillet  1919. 
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la  Societe  m^dico-psycliologique.  Si  done  des  critiques 
vont  6tre  ici  formul6es  sur  les  classifications  en  patho¬ 
logic  mentale,  ce  n’est  point  leur  n6cessit6  elle-ui6me 
qui  sera  mise  en  cause,  mais  seulement  I’objet  anquel 
elles  sont  appliqu^es,  on  plus  exactement  la  compr4- 
hension  que  Ton  a  g4n4ralement  de  cet  objet. 

Evidemment,  en  psychiatric  comme  ailleurs,  il  est 
indispensable  de  sprier  d’abord  les  ph^nom^nes  observes  ■ 
pour  en  permettre  une  6tnde  m^thodiqne ;  et  il  est  non 
moins  Evident  que,  comme  toute  science,  la  pathologic 
mentale  ne  saurait  6tre  parfaite  sans  une  classification  ., 
finale  qui  resume  en  lois  solidement  4tablies  les  rap¬ 
ports  qui,  h  la  fois,  unissent  et  separent  les  difi4rents 
processus  morbides  qu’elle  englobe. 

De  ceci  tout  le  monde  est  d’accord. 

Mais  chacun  aussi  doit  convenir  que  nulle  classifica¬ 
tion  actuelle  ne  saurait  re  consideree  comme  le  cou- 
ronnement  dernier  de  I’^difice  achev^  de  la  science 
psychiatrique.  L’ oeuvre  du  temps  a  suffisamment 
demontre  que  mSme  les  plus  schematiques  se  sont 
vues  obligees,  t6t  outard,  de  rompre  leurs  cadres  pour 
faire  place  a  de  nouvelles  formes  maladives  jusqu’alors 
imparfaitement  4tndi4es,  bu  pour  permettre  le  fdsion- 
nement  d’4tats  reconnus  de  m^me  famille,  a  la  Incur  des 
d4couvertes  plus  r^centes.  Sans  aller  jusqu’^  dire  que 
les  classifications  actuelles  ne  sont  rien  d’autre  encore 
que  ces  gronpements  prMiminaires,  indispensables,' 
comme  nous  le  rappelions  tout  a  I’heure,  a  robservation 
m4thodique  des  ph^nom^nes,  il  faut  done  admettre  — 
qnoi  qu’en  pensent  parfois  leurs  auteurs  —  qu’elles 
restent  par  un  certain^  c6te  des  classements  d’attente. 

Ceci  seul  suffirait  a  expliquer  cet «  exefes  » ,  en  m^decine 
mentale,  des  classifications  aussi  nombreuses  qu’eph6- 
meres,  dont  d6ja,  dans  le  discours  auquel  il  a  ^t6  fait 
allusion  plus  haut,  J.  Falret  se  plaignait  avec  un 
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, certain  d6pit.  Or,  depnis,,  «  la  iiste  deja  si  longue  », 
comme  il  disait,  n’a  fait  g^ue  s’accroitre  encore ;  et  da.ns 
.qnelles  proportions !  nul  ne  Tignore. 

,  A  mesure  qtie  nos  connaissances  s’etendaient  et  se 
■pr^cisaient ;  mesure  que  se>6v61aient  des  donnfies  nou- 
Yelles,  ou  que  les  anciennesr^taient-consid^r^es  sons  un 
point  de  v.ue  nouveau ;  a  mesure  aussi  que  les  ali^nistes, 
pins  nombreux,  se  groupaient  en  differentes  Scoles, 
toutes  prises  du  louable  d^sir  de  faire  mieux;  —  ou  de 
celni,  moins  louable,  de  faire  antrement  —  que  leiirs 
devanciers  r-  on  leurs  eonenrrents  les  classifications 
se  succ4daient  en  effet,  ou  se  superposaient  les  unes 
aux  autres,  au  point  de  rendre  extreme  la  difficulte  ou 
I’on  se  trouve  actuellement  de  les  confronter  et  de  les 
comparer  entre  elles.  Si,  :a  cette  mnltiplicit6  des  grou- 
pements  nosologiques,  on  ajoute  I’amphibologie  de 
cettaines  denominations,  la  diversite  des  significations 
tour,  a  tour,  on  simultanement,  donnees  aux  monies 
termes,  on  concoit  qu’aux  debutants  Tetude  de  la 
■  medecine  mentale  apparaisse  particulierement  hertseee 
et  obscure  (1).  ,  - 

Enumerer  toutes  ces  classifications,  et  en  faire  une 
analyse  raisonnee,  limiter  m^me  cette  etude  bistorique 
et  critique  a  celles-la  seulement  que  I’on  pent  consid4rer 
.  comme  les  plus  importantes,  soit  a  eause  d-e  la  baute 
renommee  deleur  auteur,  soit  parce  qu’elles  ont  ete,  a 
une  epoque,  plus  ou  moins  uniyersellement  adoptees,  ce' 
serait  certes  un  travail  des  plus  instructifs..  ,Mais  ce 
serait  aussi  une  exegose  formidable  qui  outrepas serait 
singnlierement  les  limites  de  cet  article ;  et  que,  pour  tout 
dire,  nous  ne  nous  sentpns  nile  courage,  ni  surtout  les 
moyens  d’entreprendre:  Aussi  Men  cetrayail  a-t-il  416 


(1)  Of.  Chaelin.  La  p»johiatrie,est-elle -une  larigiie  bien  faitet 
(i?ev.  iVewro/.,  15  janvier  19H-) 
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fait  d6ja,  partiellement  da  moins,  par  diff4rents  antears. 
Qa’il  snffise  de  rappeler  entre  autres  le  m4moire  de 
Parchappe  dans  le  Dictionnaire  encyclopedique  des 
Sciences  medicates  (art.  Alienation). 

On  y  suivra  les  motifs  et  les  voies  de  la  complexite 
croissante  —  sinon'de  la  precision  grandissante  —  des 
classifications,  depnis  Aretee  et  Coelins  Anrelianns, 
jnsqa’^k  Esquirol,  Heinroth'  et  Guislain,  en  passant 
par  Galien,  Felix  Plater,  Sanvages,  etc . (1). 

Ainsi  I’origine  est  ancienne  de  cette  instabilite  non 
seulement  des  terminologies,  mais  encore  des  groqpe- 
ments  nosol ogiqaes.. 

Cette  discordance  des  classifications,  J.  Falret  I’attri- 
baait  a  la  diversite  des  principes  directenrs  cboisis  pour 
lenr  etablissement  et  k  I’usage  de  ce  qa’il  appelait  les 
«  systfemes  artificiels  »,  sur  lesqnels  se  fondent  les 
auteurs  pour  rapprocher  les  uns  des  autres,  a  I’aide 
«  d’nn  seal  ou  d’un  petit  nombre  de  caractferes  »,  des 
fails  par  ailleurs  tres  differents, 

Certaius  alieuistes,  en  effet,  mus  par  an  lottable  mais 


(1)  On  y  verra  aussi,  accessoirement,  des  cette  epoque,  cette 
inconsistance  de  la  terminologie  k  laquelle  il  a  ete  fait  allusion,  et 
doQt  un  des  pins  beaux  examples  y  est  donne  dans  I’expose  des 
significations  successives  respectivement  attribuees  aux  mots 
Demence  et  Imbecillite. 

Considere  d’abprd  comme.synonyme  de  folie  generale  (Zacchias), 
on  sait  que  le  premier  n’a  pris  qu’avec  Esquirol  le  sens  d’afEai- 
blissement  psychiqne  acquis,  qu’on  lui  reconnsit  anjourd’hui  par 
une  entente  a  peu  pres  uniyerselle.  A  peu  pres,  disons-nous,  car 
sans  parler  de  la  permanence  de  son  emploi  juridique  dans  sa 
signification  premise,  tree  large  —  et  d’ailleurs  etymologique  — 
on  discute  encore,  sur  le  degre  d’affiaiblissement  qui  en  justifie 
I’emploi,  sur  sa  limitation  et  sur  son  usage  plus  ou  moins  appro- 
prie  dans  quelques  expressions,  tejles  que  :  demence  precoce, 
demence  paranoide,  demence  epileptique,  par  exemple.  Le  second, 
applique  indifEeremment  par  quelques-uns  aux  etats  deficients 
constitutionnels  ou  acquis,  garda  longtemps  I’ac'ception  oil  nous 
prenons  aujourd’hui  le  mot  demence  (imbecillite  consecutire  de 
Parchappe)  .  avant  d’etre  exclusivement  reserve  aux  debilites 
msntales  profondes  hereditaires  ou  congenitales. 
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irr^alisable  d^sir  d'unit6,  ont  pens6  pouvoir  prendre 
pour  unique  crit4rinm  de  leurs  classifications,  snivant 
lenrs  tendances  propres  on  I’orientation  scientifique  du 
moment,  les  uns  la  Symptomatologies  les  autres  la 
Marche  Evolution processus  morbides,  d’autres 
encore  leur  mode  de  Terminaisoris  on  bien  leur  JEtiologie 
et  leur  ;  d’autres  enfin,  V Anatomie  patholo- 

gique.  Mais,  le  plus  souvent,  en  vertu  d’un  eclectisme 
rendu  necessaire  par.  I’insuffisance  des  donnees  fournies 
dans  chaque  cas  particnlier  par  ces  «  symptdmes  artifi- 
ciels  »,  et  I’impossibilitS,  par  suite,  de  fonder  sur  elles 
la  determination  des  soi-disant  entit4s  morbides,  on 
voit  se  sncc4der  et  parfois  se  confondre  dans  une  m^me 
classification  cbacun  de  ces  elements  constitutifs,  pris 
tour  a  tour  comme  base  de  discrimination.  Et  de  fait, 
a  part  quelques  gfoupements  simplistes  dejadis,  iln’est 
pins  maintenant  de  classification  qui,  a  I’analyse,  puisse 
se  vanter  d’etre  Edifice"  selon  un  principe  directeur 
unique.  - 

Le  mal,  d’ailleurs,  ne  serait  pas  gra,nd,'  s’il  etait  pos¬ 
sible  que  cet  eclectisme  fut  toujours  pratiqn^  selon  les 
monies  ‘  regies  et  les  mSmes  mesures.  Et,  pour  d6fec- 
tueuse  qu’elle  soit  du  point  de  vue  purement -scienti¬ 
fique,  cette  absence  d’unit^  dans  les  metbodes  de  classe- 
ment  —  d’fln  usage  courant  en  m4decine  generale  — 
n’aurait  pratiquement  que  des  inconv^nients  minimes. 
Elle  permettrait,  somme  toute,  une  entente  assez  facile 
si,  dans  cbaque  cas  donn4.  Ton  6tait  rigonreuseinent 
d’accord  sur  Timportancu  relative  qu’il  convient  d’attri- 
buer  a  cbacun  de  ces  «.systemes  »  416mentaires  en  taut 
que  facteurs  de  discrimination ;  si  I’on  pouvait  etablir 
entre  eux  une  bi^rarcbie  bien  d6termin4e,  ofi  s’impose- 
raient  a  tons  leS'  caracterea  essentiels  auxquels  tons  les 
autres  seraient  subordonnSs. 

Or,  il  est  loin  d’en  4tre  ainsi. 
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En  presence  d’nn  complexus  oti  nous  poss6dons  k  la 
fois  des  donn^es  6tiologiqnes,  cliniques,  6volatives  et 
anatomiques,  telle,  par  exemple,  la  paralysie  g^n^rale, 
k  laqnelle  de  ces  donh4es  convient-il  d’attribuer  la  pre¬ 
ponderance  pour  que  son  immutabilite,  primant  la' 
yariabilite  des  antres,  le  complexus  soit  parfaitement 
delimite  et  pnisse  etre  considere  comme  une  entite  noso- 
logique  bleu  differenciee  ?  Si  nous  estimons  que  le  crite- 
rinm  essentiel  doit  etre  chercbe  dans  les  conditions 
etiologiques^  nous  ne  pourrons  admettre  dans  le  cadre 
de  la  paralysie  generale  que  les  processus  derives  de  la 
syphilis.  Or,  il  est  encore  des  savants,  et  non  des 
moindres,  pour  estimer  que  des  causes  toxiqnes  ou 
infectienses  di verses  (telles  I’alcool,  le  satnrnisme,  la 
tuberculose,  le  trypanosome  de  la  maladie  da  sommeil) 

,  sont  capables  de.realiser,  soit  primitivement,  soit  secon- 
dairement  a  des  alterations  prealables  dn  cerveau,  des 
lesions  meningees  et  encephaliqnes  diffuses,  analogues 
h  celles  de  la  syphilis  quaternaire ;  et,  par  suite,  de 
conditionner  uhe  symptomatologie  assez  proche  de  la 
precedente,  pour  qn’il  soit  impossible,  on  tout  au  moins 
extremement  difficile  de  Ten  differencier.  Inversement,. 
risqaeront  d’etre  confondues  avec  la  paralysie  generale 
des  syphilis  diffuses,  meningees  et  cerebrates,  dont  revo¬ 
lution  et  les  symptemes  sont  souvent  parfaifement  .dis- 
tincts.  Doune-t-on  le  pas  a  la  Symptomatologies.  On  ue 
sait  pins,  avec  une  certitude  suffis.ante,  separer  du  com¬ 
plexus  envisage,  tout  un  ensemble  de  faits  etiquetes 
®pseudo-paralysies  generates,  ni"  les  syndromes  transi- 
toires  denommes  par  quelques-uns  paralysies  generales 
fugaces.  D’autre  part,  si  la  symptomatologie ,  de  Ik 
paralysie  generate  est  aujeurd’hui  fixee  dans  ses  grandes 
lignes,  si  I’on  s’accorde  communement  dans  I’evalua- 
luation  de  I’importance  relative  de  ses  differents  signea 
psychiques  et  organiques,  il  n’en  a  pas  toujours  ete 
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ainsi.  De  plus,  pour  uniforme,  qu’elle  suit  d’habitude 
dans  ses  stigmates  essentiels,  cette  symptomatologie 
reste  cependant  assez  variable,  taut  par  le  degr4  de 
d^veloppement  des  signes  cardinaux  que  par  I’adjonc- 
tion  si  fr4quente  de  complications  on  de  symptdmes 
accessoires,  pour  troubler  parfois  les  cliniciens  les  plus 
avertis.  Estime-t-on  que  la  Marche  et  VJEvoLution  doivent 
avant  lout  fixer  le  diagnostic?  D’autres  difficnlt4s 
apparaissent  :  ce  sout,  d’une  part,  les  paralysies  gene- 
rales  dites  rapides,  aigues,  snraigues  mfime;  ce  sont, 
d’autrepart,  des  cas  a  evolution  particuli^rementralentie, 
fix4e  pour  ainsi  dire  pendant  de  longues  ann4es ;  on 
bien  a  marche  irr4guli4re,  entrecoup4es  de  remissions 
durables  et  r4p4t4es.  Pas  davantage  la  seule  Anatomic 
patkologique  n’est  capable  de-  solutionner  le  probleme 
an  gre  de  cbacun  puisque,  a  c6te  de  la  paralysie 
gen4rale  commune,  infiammatoire,  certains  ddcrivent 
des  paralysies  gen4rales  purement  deg4n4ratives,  on 
bien  des  formes  combinees  a  des  lesions  arterielles  et 
c4rebrales  ;  puisque,  enfin,  de' m4me  qu’entre  le  tabes 
et  les  myeiites  sypMlitiques  il  existe  tons  les  inter- 
m4diaires  anatomiques,  de  m4me  entre  la  paralysie 
generale  classique  et  les  syphilis  difiFuses  meningo- 
corticales  il  n’est  pas  de  barriere  histologique  infran- 
chissable. 

Ainsi,  selon  que  I’on  cpnsidere  qu’a  tel  on  telde  ces 
«  systemes  »  ^lementaires,  auatomique,  cliniqne,  4tio- 
logique,  doit  4tre  r4serv4e  une  valeur  diagnostique 
p4remptoire,  on  sera  conduit  a  retrecir  on  a  elargir  siu- 
gulierement  le  cadre  de  la  paralysie  generale.  Et,  de 
fait,  en  dehors  d’un  terrain  d’entente  commune,  U  existe 
tout  un  domaine  oh  I’interpr^tation  des  cas  observes 
reste  litigieuse;  si  JDien  que  I’accord  est  loin  d’etre 
4tabli  entre  tons  les  alienistes  contemporains  sur  une 
forme  morbide  pourtant  la  plus  4tudi4e,  et  consid4r4e. 
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h  juste  litre,  comme  la  mieux  pr6cis4e  de  toute  la 
pathologie  mental  e. 

D6s  lors  que  des  coutroverses  persistent  sur  des  fails 
od  nos  connaissances  sont  particuli^rement  etendues  et 
oil  des  signes  objectifs  precis  devraieut,  mieux  que  tous 
autres,  fixer  les  esprits,  on  ne  saurait  s’attendre,  par 
cette  m4thode  de  classement  fond4e  sur  la  consideration 
d’un  «  systeme  »  unique  —  on  d^  syst^mes  divers  suc- 
cessivement  adoptes  ■ —  on  ne  saurait  s’attendre  a  une 
unanimite  de  vues  dans  la  limitation  des  autres  corn- 
plexus. 

Trop  sonvent,  nous  n’avons  sur  ceux-ci  que  des 
donnees  incompletement  etablies,  insuffisamment  de¬ 
montrees  on  purement  snbjectives. 

Sans  insister  siir  cette.  fragilite  de  certains  elements 
de  differenciation,  rappelons  simplement,  entre  autres 
exemples,  que  I’antique  distinction  anatomique  des 
demences  en  vesaniques  et  organiques  repose,  on  le  sail 
.  aujourd’hni,  sur  une  conception  inexacte,  resultat'de 
I’imperfection  des  procedes  histologiques  d’alors ;  que  la 
separation  creee,  en  vertu  de  la  symptomalogie,  entre  la 
manie  et  la  meiancolie  a  pu  etre  niee  an  nom  de  I’evo-  , 
lution  et  de  la  mfime  symptomatologie  ;  que  le  groupe 
des  folies  intermittentes,  edifie  egalement  sur  le  principe 
de  I’evolution,  et  accessoirement  de  la  symptomato¬ 
logie,  s’est,  depuis  peu,  an  nom  encore  de  revolution  et  - 
de  la  symptomatologie,  accru  d’une  infinite  de  cas  con- 
sideres  auparavant  comme  lui  etant  totalement  etran- 
gers ;  que  le  delire  cbronique  a  evolution  systematique,^ 
separe  en  vertu  de  sa  pathogenie  et  de  son  evolution  des 
deiires  plus  on  moins  systematises  des  degeneres,  est 
aujourd’hui  —  ou  du  moins  etait  bier  encore  —  con- 
fondu  par  certains  avec  eux,  toujonrs  en  vertu  de  revo¬ 
lution,  sinon  de  la  pathogenie. 

On  pourrait  prendre  I’une  apres  I’autre  toutes  les 
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vari6t6s  de  troables  mentaux  constitutes  en  entitts 
morbides  distinctes  par  ces  proctdts  de  classification, 
et  I’on  verrait  que,  snivant  les  tpoquek,  on  dans  le 
mtme  temps  snivant  les  theories  prtvalentes,  elles  se 
sont  ptnttrees  et  pins  on  moins  confondues  dans  les 
gronpements  successivement  ttablis.  Tant  il  est  difficile, 
cpmme '  nous  le  disions,.  de  fixer,  entre  les  donnees 
diverses  qui  caracttrisent  chaque  cas  pathologiqne  deter- 
mint,  nne  subordination  qui  s’impose  sans  contestation 
possible,  et  qui  commande  rigoureusement  cet  «  euchai- 
nement  et  cette  dependance  rtciproques  des  phtno- 
menes  »  dont  parlait  Morel. 

Ceci  doit  dtja  nous  faire  soupponner  que  le  remede 
propose  par  J.  Falret  a  cette  «  anarcbie  psychiatrique  », 
selon  I’expression  rteente  d’un  de  ses  tlfeves,  n’est  peut- 
tfcre  pas  aussi  souverain  qu’il  le  croyait.  Dans  ses 
'  K  Principes  a  suivre-pour  la  classification  des  maladies 
mentales  '»  (Discours  a  la  Societe  mtdico-psycbolo- 
gique,  1860),  J.  Falret  dtveloppe  longuement  cette 
idee,  trts  scientifique  et  tres  juste  d’ailleurs,  qu’il  importe 
avant  tout,  comme  on  I’a  fait  dans  les  autres  sciences 
biologiques,  de  substitner  aux  proctdts  artificiels  on 
systematiques  de  claspement,  une  «  mttbode  natnrelle  » , 
capable  d’ttablir  entre  les  differents  gronpements  noso- 
logiques  une  bierarcbie  bien  definie,  et  de  permettre 
ainsi  la  constitution  de  v4ritables-«  classes  de  maladies 
mentales  »,  celles-ci  pouvant  d’ailleurs  comprendre  des 
espfeces  et  des  varietes  plus  on  moins  nombreuses.  w  La 
classe,  disait-il,  doit  reposer  sur  un  ensemble  de  carac- 
tferes  appar tenant  a  tans  les  faits  qui  y  sont  compris,  et- 
non  sur  un  seul  caractfere  servant  a  rapprocber  artifi- 
ciellement  les  faits  les  plus  dissemblables  sous  d’autres 
rapports. 

«  Ces  caractferes  doivent  4tre  subordonnes  et  hie¬ 
rarchises  de  telle  fa9on  qu’en  indiquant  le  caractere  le 
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plus  important,  on  puisse  faire  deviner  on  supposer 
I’existence  de  presqne  tons  les  autres. 

a  Les  fails' reunis  dans  une  m6me  classe  doivent 
non  seulement  presenter,  k  un  moment  -donn^,  un 
ensemble  de  caract^res  communs  qui  les  rapprocbent, 
et  de  caractferes  difffirentiels  qni  les  distingnent  des 
classes  voisioes ;  ils  doivent  encore  se  succeder  dans  un 
ordre  d4termin4  k  I’avance,  avoir  un  mode  de  succession 
possible  a  prevoir,  en  un  mot,  une  Evolution  qui  leur 
est  prop  re.  » 

On  ne  saurait  mieux  dire. 

II  apparait,  en  effet,  qu’une  classification  fondle  sur 
de  tels  principes  anrait  dfi  revetir  une  allure  bautement 
scientifique  qni  I’eut  fait  accepter  uuiversellement  par 
tons  les  ali6nistes.  Mais  la  difficult^,  precisement,  nous 
venons  d’y  insister,  c’est  de  «  bierarcbiser  et  de  subor- 
donner  les  caractferes  »  ;  c’est  d’etablir,  sans  contesta^ 
tion  possible,  quelles  sont  celles  des  donnees  psycbolo- 
giques,  cliniques,  etiologiqnes,  anatomiques,  etc.,  qui 
doivent  primer  toutes  les  autres,  et  d’ou  celles-ci  decou^ 
leront  selon  «  un  mode  de  succession  possible  a  pre¬ 
voir  )).  Et,  plus  d’un  demi-siecle  apr^s  les  judicieux 
conseils  de  Falret,  nous  attendons  encore  cette  chose  ' 
6minemment  pr^ciease  que  sefait  une  classification  uni- 
versellement  adoptee. 

Bien  plus,  aucun  des  types  morbides  4tablis  a  I’appui 
de  ses' principes  par  le  savant  m6decin  de  la  Salp^tri^re, 
et  ddnnes  par  lui  comme  des  exemples  de  «  maladies 
medtales  vraiment  naturelles  et  pouvant  dtre  consid^rees 
comme  definitives  »,  n’est  aujonrd’bui  exactement 
congu  et  limits  comme  J.  Falret  les  concevait  et  les  - 
limitait. 

Ces  types,  rappelons-le,  4taient  les  suivants  :  la 
paralysie  generale  de%  alienes^  Oq  folie  paralytigue  —  la 
folie  eirculaire^ot  folie  d  double  forme —  hi,  folie  ipilep- 
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tique  —  \?kfolie  alcoolique  dans  sa  forme  aigue  et  dans 
sa  forme  chroniqne  —  le  delire  de  persecution. 

T>Q  '\2,  paralysie  generals  il  reste  pen  de  cliose  ^  dire 
aprfes  les  considerations  exposees  plus  haut.  Eappelons 
seulement  qne  des  notions  nonvelles  —  etiologiques  et 
histologiqnes  en  particulier  —  ont  permis  tantdt  de 
-restreindre  et  tantdt  d’eiargir  singnlierement  le  cadre 
de  cette  affection.  Bien  qne  se  pr^sentant  de  nos  jonrs 
sous  nne  forme  plus  precise,  le  probEme  pose  dn  temps 
^e.Falret,  de  la  legitimite  d’nne  separation  radicals  entre 
«  la  paralysis  generals  des  alienes  »  et  certains^  syn¬ 
dromes  paralytiqnes,  est  loin  d’etre  sol ntionne  par  tons 
d’tine  maniere  uniforms.  Bien  plus  les  analogies  anato- 
miqnes  et  cliniqnes  observees  dans  certains  cas  de  try- 
panosomiase,  la  connaissance  de  certaines  formes  de 
passage  entre  les  syphilis  meningo-corticales,  dissemi- 
nees  on  diffuses  et  la  paralysis  generals  d’nne  part, 
entre  celle-ci  et  les  tabes  a  propagation  encepbalique ; 
d’antre  part,  la  notion  de's  demences  tabetiqnes  qni  en 
deconle,  ne  sont  pas  pour  faciliter  la  limitation  de  ce 
syndrome  anatomo-cliniqne  en  tant  qne  «  maladie  men¬ 
tals  »  antonome. 

II  semble  inutile  anbi  d’insister  snr  ce  qn’est  devenn 
le  delire  de  persecution  de  Falret,  demembre  selon  les 
vnes  cliniqnes  on  tbeoriqnes  des  differents  .antenrs  en 
deiire  chroniqne  a  evolution  systematiqne,  deiife  des 
degeneres,  deiires  ,  d’interpretation  et  d’imagi nation, 
psycbose  hallncinatoire  chroniqne,  demence  paranoids, 
paranoia,  paraphrenie,  etc. 

Pas  davantage  la  folie  epileptique  n’est  restee  pour 
tons  ce  qn’elle  etait  en  1860.  On  est  loin  memo  d’etre 
anssi  assure  qn’alors  de  ce  qn’il  faut  entendre  par  epi- 
lepsie  essentielle.  Niee  par  certains,  elle  se  tronve  en 
tout  cas  notablement  rednite,  debarrassee  qn’elle  a  ete 
de  toutes  les  epilepsies  symptomatiqnes  d’affections 
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c6r6brales  ou  organiqaes  diverses  avec  lesqaelles  on  la 
confondait  jadis.  Meme,  pour  qaelqties-uns,  I’incon- 
science  et  I’amn^sie  ont  cess6  d’avoir,  dans  les  troubles 
intellectuels  qu’elle  conditionne,  le  caract^re  patbogno- 
monique  qu’on  leur  attribnait.  Entin,  sans  parler  des 
vnes  int^ressantesdePierret  snr  les  migraineux  fipilepti- 
sants,  ni  des  relations  qni  penvent  nnir  cette  pr^tendue 
n6yrose  k  la  folie  intermittente,  on  sait  que  certains 
troubles  mentaux,  certains  accidents  d^lirants  observes , 
cbez  des  ^pileptiqnes  ne  sont  plus  consid4res  comn^eC 
faisant  patrie  iut4grante  du  syndrome,  mais  bien  comme 
resultant  de  la  predisposition  psychopatbique  on  de  la 
degenerescence  mentale  sous-jacente  qui  les  condition- 
nerait  directement. 

La  folie  alcoolique,  elle-meme,  s’est  enrichie  depnis 
Falret  d'nn  syndrome  psycbo-organiqne  dit  psycbose 
polynevritique,  et  de  certaines  varietes  aigues  essen- 
tiellement  transitoires  et  polymorpbes,  denomm^es 
ivresses  delirantes ;  beaucoup  d’auteurs  y  rattachent 
encore  des  etats  varies  d’excitation  ou  de  depression,  et 
aussi  des  d61ires  plus  ou  moins  systematises,  darabies 
oua  repetition.  Enfin  la  question  vient  d’etre  posee  dn 
r6le  de  Talcoolisme  dans  I’etiologie  de  la  deinence  pre- 
coce.  ■  ' 

Quant  a  la  folie  circulaire  ou  a  double  apres 

avoir  ete  demembree  en  folie  intermittente  propremeut 
dite  et  en  etats  intermittents  symptomatiques  d’atfec- 
tions  acquises  ou  d’etats  constitutionnels  divers,  voici 
qne,  sous  le  nom  de  psycbose  maniaque  depressive, 
elle  menace  d’englober  avec  la  demence  precoce  presque 
toute  la  patbologie  mentale.  Non  seulement  les  cas  de 
manie  et  de  meiancolie  jadis  consideres  comme  purs  lui 
appartiennent,  mais  encore  les  manifestations  paroxys- 
tiques  de  la  degenerescence  mentale  ou  de  la  psycbas- 
tbenie  (obsessions,'  deiires  transitoires),  certaines  confn- 
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sioas  mentales  hallacinaloires  recidivautes  et  certaius 
d^lires  syst-.4matis6s  p^riodiques  (Pilcz). 

Cette  penetration  reciproque  de  ce  qu’on  suppose 
etre  des  entites  morbides  definies.  a  done  d’autres  causes 
que  celles  indiqoees  par  Falret,  puisque,  meme  les 
«  groapements  naturels  »  constitaes  d’apres  nne  me- 
thode  pourtant  d’nne  tr^s  haute  portee  scientifiqne,  n'ont 
pn  entierement  i-esister  a  I’eprenvede  cinquante  annees. 

Les  consequences  f4chensesde  ceflottement  perpetnel 
des  cadres  nosolo^ique^  et  le  trouble  qu’il  apportedans 
les  esprits  resultent  moins,  croyons-nous,  de  I’imper- 
fe'ction  des  methodes  de  classenient  on  de  I’insnffisance 
de  nos  connaissances  que  de  la  valeur  intriuseque  abu- 
sivement  attribuee  aux  differents  groupements  consti- 
lues.  La  ^Inpart  des  classifications,  anciennes  on 
modernes,  qn’elles  soient  natnrelles,  systematiques  ou 
edectiques,  se  proposent  en  effet  —  comme  il  convien- 
drait  senlement  pour  couronner  Tedifice  acheve  d’nne 
pathologic  mentale  definitivement  fixee  —  de  creer  des 
separations  tranchees  entre  des  entites  morbides  par- 
taitement  circonscrites,  et  d’opposer  Tune  a  I’autre  des 
maladies  essentiellemeut  distinctes. 

Or,  dans  I’etat  actuel  de  nos  connaissances  ^  et 
longtemps  sans  doute  encore  —  la  poursnite  d’nne  telle 
perfection  restera  par  elle-meme  une  cause  de  faiblesse. 
Nous  venous  de  voir,  par  exemple,  qn’aucnn  des 
groupes  nosologiques  consideres  par  Falret  comme 
«  des  formes  natnrelles  et  definitives  de  maladies  men¬ 
tales  »  n’a  pu  persister  jUsqu’a  nous  dans  son  iut4grit4. 
C’est  qu’ils  n’avaient  pas,  en  reality,  la  haute  signifi,- 
cation  pathologique  qu’il  leur  attribuait.  Etsam^thode 
de  classement,  pour  sit  erieure  qu’elle  fut  a  toutes  les 
autres,  n’a  pu  mettre  fin  a  cette  incoherence  an  moins 
appavente  qui  resnlte  de  la  confusion  grandissante  des 
classifications  sans  cesse  renouvelees. 
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En  r6alite,  parmi  toutes  les  variet^s  de  troubles 
psycbiques  ancjennement  on  uouvellement  d^crits,  il 
n’en  existe  pas  une  seule,  a  riotre  avis,  qui  merite  le 
nom  de  maladie  mentale,  ;au  sens  exact  du  mot  (1). 
Ce  sont,  pour  quelques-uues,  des  affections  cerebraks 
a  symptomatologie  mentale,  pour  la  plopart  des  syn 
dromes  psycbopatbiques,  mais  non  des  maladies.  Et 
ceci  n’est  pas  une  simple  qnerelle  de  mots,  ni  recherche, 
sp^cieuse  d’nne  plus  grande  precision  dans  les  termes,- 
mais  bien  la  notion  fondamentale.  propre  a  reduire  an 
minimum  les  inconv6nients  qui  r^sultent  de‘  cette 
diversite  fatale  des  classifications. 

(a1  suivre.) 


(1)  Nous  sommssheureuJ!.  de  nous  rencontrer  ici  en  conformite 
de  vue  avec  des  cliniciens  aussl  distingues  que  MM.  Seglas  et 
-Chaslin. 


RESUME  STATISTIQUE 

DES  MILITAIRES  INTERNES  A  L’ASILE  DE  IIMOTIX 

DU  2  AOUT  1914  AD  31  DfiCEMBRE  1918 

Par  le  CaUxte  B01IG£ 

Midecin  en  chef-  de  I’asile., 


La  plus  grande  parfcie  de  cette  statistiqne  se  trouve- 
dans  deux  m^moires  ins4r6s  dans  les  Annales  medico- 
psychologiques.  Dans  le  premier  (numero  d’octobre  1916^ 
se  trouve  la  statistique  des  militaires  entrSs  a  I’asile  du 
2  aout  1914  au  31  decembre  1915.  Dans  le  denxi^me 
(numero  de  juillet  1918),'  celle  des  militaires  entres 
en  1916  et  1917  . 

Pour  r^pondre  au  titre  qui  esl  en  t^te  de  cet  article 
il  manque  la  statistique  de  rann4e- 1918.  Je  la  donne 
ci-dessous  en  n’y  ajontant  que  les  considerations  les 
plus  indispensables.  7 

Durant  I’annee  1918  I’asile  a  regn  ,27  militaires 
ainsi  r^partis  :  1  age  de  vingt-deux  ans,  8  ages  de 
vingt-cinq  a  trente  ans;  14  de  trente  a  quarante  ans 
fit  4  au-dessus  de  qnarante  ans. 

J’avais  pris  Page  de  tons  ces  malades  sans  y  attacber 
beaucoup  d’importance,  tons  letant  des  adultes.  Hean- 
moins,  il  est  nne  constatation  relative  a  Page  qui 
merite,  a  mon  avis,  d’etre  signaiee. 

Sur  ces  27  alienes,  un  seul,  L...  (Eugene),  apparte- 
naita  la  premiere  categoric  (moins  de  vingt-cinq  ans) 
et,  encore,  ce  n’etait  pas  nn  veritable  aliene  ;  a  la  suite 
d’une  blessure  du  crane  par  edat  d’obus,  il  fnt  trepane 
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en  1917,  mais  resta  en  d^mence;  il  a  succombS  &,  one 
enc6phalite  moins  de  quinze  jours  apres  son  entree  a 
I’asile.  Done,  sur  ces  27  malades,  nous  ne  trouvons 
aucun  ali6n4  au-dessous  de  vingt-cinq  ans.  J’ai  recher¬ 
che  Page  des  malades  entr4s  les  ann4es  pr4c4dentes  et, 
n’en  ai  tronve  qu’un  sen!  qui  se  trouve  dans  cette  pre- 
•  ini4re  cat4gorie.  O’est  un  jenne  soldat,  vingt  et  nn  ans, 
dont  I’observation  est  rapport4e  dans  mon  sectond 
m4moire,  page  10,  et  dont,  a  mon  avis,  la  place  n’4tait 
pas  dans  un  asile  d’ali4nes  quoiqu’il  etit  pr4sent4  des 
troubles  mentanx. 

Les  derniefes  classes  appelees  seraient-elles  moips 
pr4disposees  a  ralienation  mentale,  soit  par  suite  de 
I’insouciance  de  I’dge,  soit  par  I’absence  de  liens  qui 
les  rattacheraient  davantage  h  la  vie,  on  bien,  parce  _ 
qu’elles  out  pay4  un  plus  large  tribnt  k  la  mort  et 
evite  ainsi  la  possibilit4  de  le  payer  a  la  folie?  Des 
statistiqnes  portant  sur  un  plus  grand  nombre-  de 
snjets  que  celle  que  je  presente  pourront  elucider  cette 
•question. 

Sur  ces  27  malades,  7  etaient  des  blesses  de  guerre. 
Outre  le  cas  d’enc4phalite  traumatique,  il  y  avait  2  cas 
de  confusion  mentale  hallncinatoire,  2  cas  de  des^qui- 
libration  mentale,  une  excitation  maniaque  et  une 
depression  mentale;  ces  psychoses  ne  pr4sentaient, 
anciin  caractfere  particulier  les  distinguant  des  autres 
psychoses.  Je  m’occuperai  plus  loin  des  predisposes. 

Quinze  de  ces  malades  nous  ont  ete  envoyes  directe- 
ment  par  I’autorite  militaire;  les  12  autres,  par  diverses- 
■  autorites  administratives,  trois  de  ces  derniers  venaient 
de  Ville-Evrard,  de  Bicetre  et  de  Tasile  public  de  la 
Manche. 

Voici  la  repartition  de  ces  27  malades  au  31  decem- 
bre  1918  :  6  sortis  par  gnerison,  2  sortis  par  ameliora¬ 
tion,  2  sortis  et  reintegres,  12  encore  presents  a  I’asile, 
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5  d4c6s  (par  eacephalite,  pneutnonie,  ^tranglemeu 
intestinal,  paralysie  g6u4rale,  tnberculose  pulmonaire). 

En  ajoutant  cette  statistiqne  de  1918  aux  statis- 
tiques  pr4c6dentes  relat4es  dans  mes  deux  m6moires 
de  1916  et  1918,  nous  trouvons  qne  du  2  aout  1914  an 
31  d^cembre  1918  I’asile  de  Limoax  a  regn  74  mili- 
taires  ainsi  r^partis  : 

Du  2  aoAt  1914  au  31  dec.  1915.  .  .  .19  admissions 
En  1916.  .  ;  .  14  — 

E.i  1917.  ...  14  — 

En  1918.  ...  27  — 

Total.  ...  74  admissions 

Mais  si  Ton  convient,  comme  je  I’ai  propose  dans 
,mon  m^moire  de  1918,  page  8,  de  ne  pas  compter  dans 
chaque  asile  les  malades  qui  en  sortent  par  transfert 
dans  nn  autre  asile,  ce  nombre  de  74  se  r^duit  a  72,  les 
denx  autres  ayant  6t6  transf4r6s,  I’un  a  I’asile  de  Pan, 
I’autre  a  celui  de  Montpellier.  . 

Je  me  propose  d’entrer  dans  qnelqnes  conrtes  consi¬ 
derations  relatives  aux  formes  mentales  observees,' a 
I’inflnence  des  predispositions  et  a  la  terminaison  de  la 
maladie  men  tale  cbez  ces  74  malades. 

Formes  mentales.  —  Elies  out  nn  pen  varie  snivant 
les  ej/oqnes.  Anssi,  pour  plus  de  precisions,  je  diviserai 
cette  si  longue  p^riode  de  gnerre  en  quatre  p6riodes. 

Premiere  periode  (dn  2  aout  1914  an  31  decembre 
1915),  19  admissions  divisees  en  deux  groupes.  Pun 
de  9,  I’antre  de  10  militaires.  Dans  le  premier  (cenx 
n’ayant  pas  etS  au  fen)  qui  ne  compte  qne  des  hommes 
ayant  depass4  la  trentaine  et  n’ayant  snbi  qne  desAmo- 
tions  tristes,  nn  choc  moral,  I’etat  confnsionnel  n’a 
jamais  manque,  le  plus  sonveht  sons  la  forme  agit4e 
(7  cas),  plus  rarement  sous  la  forme  depressive  (2  cas) 
allant  jnsqu’a  la  stupeur  ou  a  la  stupidite.  Chez  les 
Ann.  meb. -psych.,  10«  s6rie,  t,  XI.  Juillet  1919.  2.  18 
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autres  (ceiix  qui  ont  646  au  fen),  la  confasion  mentale 
a  presqiie  constante  et,  le  pins  souvent,  avec  amaS* 
sie,  soit  totale,  soit  ant^mgrade,  soit  r^tro-anttrograde. 

Deaxi^me  periode.  Anii^e  1916,  14  admissions.  La 
forme  pr6dominante  a  la  depression  meiancoliqne 
(5  cas) ;  enstiite  viennent  la  manie  aig'iie  (3),  la  debi- 
lite  mentals  (2),  nn  seul  cas  de  cDnfnsion  mentals,  nn 
antre  de  paralysis  generals,  nn  d41ire  de  jalousie  et  un 
delire  polymorphs. 

Troisieme  periods.  Annee  1917,  encore  14  admissions. 
La  confusion  mentals  reparait  et  predomine  (7  cas). 
Vient  ensnite  la  manie  aigne  (3  cas).  La  meiancolie,  la 
folie  a  double  forme,  la  psy chose  periodique  et  le  deiire 
de  persecutions  par  interpretations  deiirantes  se  parta-, 
gent  les  qnatre  autres  cas. 

Quatrieme  periods,  annee  1918,  27  admissions.  La 
meiaucolie  est  la  forme  predominahfce  (11  cas).  Vien- 
nent  ensuite  la  debilite  mentale  (3),  I’agitation  n^- 
niaque  (2),  la  desequilibration  mentale  (2),  le  delire 
chronique  de  Magnan  (2).  La  maniaque  depressive,  la 
confasion  mentals  hallucinatoire,  les  hallucinations,  la 
demence  pi^coee.,  la  demence  organique  et  la  paralysie 
generale  se  partagent  les  sept  autres  cas. 

Predisposition.  “  L’influence  de  la  predispc^tioh 
n’a  pas  manque  de  se  fairs  SMitir.  Dans  mon  premier 
memoirs,  j’ai  montre  combien  elle  avait  ete  manifeste, ' 
presque  foudroyante  d^  le  debut  de  la  mobilisation; 
Jel’ai  oonstatee  six  fois  sur  les  nenf  preanieres  admis¬ 
sions.  Selon  le  professeur  Regis,  il  y  a  la  une  pre- 
miei'e  selection  realises  d’embiee  cheii'  les  predisposes 
vesaniquea.  J’ai  deja  dit  que  (^tte  influence  n’avait  pas 
tarde  a  dispaxaitre. 

Si  j’en  crois  mes  observations,  I’inflaence  de  la  pre¬ 
disposition  aurait  ete  nulls  ou  presque  nulls  chez  les 
militaires  entres  ea  1916  et  1917.  Je  n’ai  constate  q^e 
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quelqiifiB  cas  oil  les  habitudes  alcooliqoes  avaient  pu 
joner  Tin  r6le.  H'  est  vrai  qu’avant  de  nous  arriver,  ces 
ihalades  ^talent  d^jli  passes  par  de  nombrenses  forma¬ 
tions  sanitaires  qui  n’avaient  pu  avoir  des  renseigne- 
ments  sur  lenrs  jdnt4c4dents.  Mes  reeherches  a  ce  sujet 
oat  sans  r^snltat,  pent-6lre,  paree  que  le  snrme- 
.  nage  et  un  accident  dont  j’ai  victime  ne  m’ont  pas 
permis  des  investigations  suffisantes, 

II  n’en  a  pas  6t6  de  m^me  pour  ies  27  militaires 
entr^s  en  1918.  En  effet,  j’ai  constat4,  chez  sis 
d’entre  eux,  des  tares  psychopathiqnes  s^rieuses  ;  Tun 
d’eux,  qni  avait  d4ja  subi  un  internement,  avait  ^des 
antecedents  hereditaires  charges ;  un  deuxieme  avait  eu 
sa  mere  decedee  I’asile,  son  pere  suicide;  un  troi- 
sieme,  sans  avoir  ete  interne,  avait  presente  des  trou¬ 
bles  mentaux  dix  ans  auparavant  et  il  avait  aussi  des 
antecedents  hereditaires ;  un  quatrieme  est  note  comme 
ayant  des  antecedents  hereditaires  charges;  un  cin-  i 
quieme,  des  antecedents  alcooliques,  et  le  sixieme  avait 
eu,  a  ohze  ans,  one  fifevre  typhoide  suivie  de  crises ,ner- 
veuses.  J’estime  que  ces  tares  auraient  dh  faire  refor¬ 
mer  d’embiee  trois  de  ces  militaires  et  faire  placer  les 
antres  dans  le  service  de  I’arriere,  comme  non  combat- 
lants. 

Ces  predisposes  doivent  etre  souvent,  dans  1-armee, 
une  cause  de  desordre  on  de  demoralisation  et,  plus 
tard,  une  cause  de  grandes  depenses,  soit  par  un  sejour 
prolonge  dans  divers  asiles,  soit  par  des  demandes  d’in- 
demnite  snjettes  a  contestation  et  qui  auraient  pu  etre 
evitees  si  les  conseils  de  revision  avaient  fait  une  selec¬ 
tion  plus  judiciense,  apres  enquete. 

II  parait  que  les  autorites  anglaises  (yoiv  Ann.  med.- 
psych.  de  sept.  1918)  auraient  une  forte  tenda,nce  a, 
exalter  le  r6le  pathogene  des  dispositions  hereditaires: 
et  constitutionnelles  en  rejetant  les  responsabilites  sur 
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le  malade  ou  sor  sa  famille  et  tenant  pour  n^gligeables 
les  influences  nocives  de  la  vie  dn  soldat  en  guerre. 
L’auteur  de  I’article  ajoute,  il  me  semble  avec  juste 
raison,  que  ces  influences  out  une  action  determinants 
de  premiere  importance  Elies  ont  pu,  en  effet,  faire 
edater  une  affection  qui,  sans  elles,  serajt  peut-dre 
restee  en  germe,  sans  eclore. 

Terminaisons.  —  Je  termincrai  cet  article  en  indi¬ 
quant  le  mode  de  terminaison  de  la  maladie  mentale 
de  ces  74  malades  an  31  decembre  1918  : 


Sortis  par  guerison  . . 

Sortis  ^  essai  et  non  revenus  ..... 

Sortis  et  reintegr^s . .  .  • 

Sortis  par  transfert  dans  un  autre  asile. 

Encore  presents  4  I’asile . 

Decedes . . .  • 

Total .  . 


Quant  aux  31  alienes  encore  presents  a  I’asile,  le 
31  decembre  1918,  j’estime  approximativement  qu’il  y 
en  a  15.  qui  ont  des  chances  s4rieuses  de  guerison. 


LES  SONGES 

D’APRES  HIPPO  GRATE  ' 

Par  le  PBOj\ 


Ayant  4tudie,  dans  ma  th^se  inangnrale  (1),  I’in- 
flnence  des  troubles  gastriques  snr  la  sphere  psycbiqup, 
en  m^me  temps  qne  les  rSves  li6s  aux  pertnrbations 
digestives,  et  ayant,  pen  aprfes,  communique  a  la  SocUte 
mMico-psychologique  nne  note  relative  aux  r^ves  k  repe¬ 
tition  (2),  on  vondra  bien  me  perinettre  de  resumer  ici 
les  idees  d’Hippocrate  sur  les  rapports  existant  entre 
retat  somatique  et  les  songes.  C’est  de  la  psychopby-: 
siologie,  et  non  du  charlatanisme,  et  Hippocrate  a  bien 
soinde  distinguer  les  songes  divins,  dont  I’interpretation 
appartient  aux  devins,  et  les  songes  d’origine  physio- 
logique,  qui  sont  du  domaine  de  la  medecine. 

Pendant  la  veille,  r4me  n’est  pas  a  elle-meme,  car 
elle  est  obligee  de  partager  son  activiie  entre  le  corps 
et  la  vie  exterieure ;  dans  le  sommeil,  an  cOntraire,  elle 
(c  gouverne  son  propre  domicile...  Aussi,  quiconqne  en 
salt  juger  sainement  connait  une  grande  partie  de  la 
science. 

«  Les  songes,  qui  reportent  les  actions  on  les  pensees 
de  la  veille  dans  la  nuit  suivante,  et  qui  representent 
d’une  fa^on  r^guli^re  ce  qui  a  4te  fait  on  d41iber6  pen- 


(1)  Influence  de  I’estomac  et  du  regime  alimentaire  sur  Vetat 
mental  et  lesfonctionspsychiques,  Paris,  1901. 

(2)  A  propos  d'un  cas  de  rive  d  repetition  (Seance  da  25  jaa- 
vier  1903). 
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dant  le  jour  dans  une  juste  aifaire,  sont  favorables ;  ils 
indiqnent  la  sant6,  parce  que  Fame  demeure  dans  les 
pens6es  dii  jour...  mais,  quand  les  songes  contrarient 
les  actions  de  la  veille,  et  qu’il  y  a  l&,-dessas  bataiire  on 
victoire,  cela  signifie  un  trouble  dans  le  corps.  »  II  faut 
alors  absorber  un  vomitif,  puis  pendaait  cinq  jours  ne 
prendre  que  des  aliments  16gers,  faire  le  matin  des  pro¬ 
menades  rapides  en  suivant  une  gradation,  et  se  livrer 
aux  exercices  de  voix  et  a  la  prifere. 

Voir  le  soleil,  la  lune  on  d’autres  astres  4voluant  dan's 
un  ciel  pur,  est  favorable;  mais  si  les  astres  s’arrStent 
dans  leur  course,  on  eessent  de  briller;  si  surtout  ils 
s’entourent  de  pluie  ou  de  grele,  c’est  I’annonce  qu’une 
s&r^tion  humide  et  pble^atique  s’est  faite  dans  -le 
corps.  Dans  ce  cas,  conviennent  «  les  courses  en  habit, 
considerables  »,  afin  qn’nne  sudation  abondante  surs- 
vienne,  la  suppression  dn  dejeuner,  le  retranchement  du 
tiers  des  aliments,  auxquels  on  reviendra  normalement 
en  cinq  jours.  SI  Finfluence  parait  forte,  on  aura  recours 
aux  etuves,  et  on  usera  d’aliments  secs,  Seres,  astrin^ 
gents.  -• 

«  Si  ce  qni  est  dans  le  corps  (?)  »  semble  fnir  rapi- 
dement,  poursuivi  par  les  astres,  il  y  a  danger  de  deiire. 
D  faut  alors  avoir  recours  a  Fheliebore,  ne  boire  que 
de  Fean  on  du  vin  blanc  Mger,  s’abstenir  de  substances 
dess4chantes,  6chauffantes  et  saMes,  faire  des  courses 
sans  lutte  et  sans  frictions  consecutives,  et  prendre 
beauconp  de  sommeil  sur  un  lit  mollet.  II  est  bon  aussi 
d’user  de  Fetuve,  et  de  vomir  aprfes.  De  trente  jours,  on 
ne  mangera  a  son  plein  appfetit. 

Quand  les  astres  paraissent  eirer  qk  et  la,  c’est  qu’il 
.y  a  une  perturbation  de  F4me  par  des  soucis.  II  convient 
de  se  divertir,  et  d’aller  au  spectacle  pendant  deux  ou 
trois  jours. 

-Si  les  astres  sont  obscurs,  et  prennent  une  direction 
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ascendaute,  c’est  amaoneq  de  qatarrhe  dans  U.  tete..  S’ils 
vontvers  la  mer,  c’asfc  aouQuce  d’aflfeetioagabdoiniaales; 
vers  la  terre,  aanonce  de  tnoiears  formas  dans  la  ehair. 
II  fant  Yoosir,  et  retrancbei!  le  tojers  des  aliments. 

Yoir.  ujQ  cosps  c41^te  et.  pnr  se  poser  sric  voir 
toraber  une  oadee  donee  par  un,  temps  ealme,  I’nn  et 
rantte-  sont  de  bon  angnre. 

Apr^s  les  astres;,  Hippocrate  passe,  a.  la  terre. 

Apereevoir  et  entendre  nettement  les  objets  on,  les 
bruits  terrestres  ;  marcher  de  faeon  sure ;  voir,  la  cam- 
pagne  unie,  bien  travail!^,  et  renonverte d’arbres  et  de, 
^  flenrs,  tout  eela  annonee  nne  bonne  sante.  Mais  si  la 
vision:  est  confuse,  et  I’onie  diminn^e,  e’est  qu’une 
maladie  menace  la  tJte.  Si  la,  terre  se  montre  raboteuse, 
cela  indiqne  que  la  cbair  du  corps,  eat  impure ;  en  con- 
se.qnence,  on  fera  de  fr^qnentes  promenades  et  des 
exercice's.  Si  les  arbres '  apparaissent  sans  fruit,  c’est 
q^ue  le  sperme  est  eorrompu.  lies  flenves,  q^ui  ne  coulent 
pas  regulikement,  d^notent  fue  le  sang  a  une  circu¬ 
lation  g^n^;  si  les  eanx  ddbordent, exci^s  de  sang;  si 
elles  baissent;,  defaut  de  sang.  IjCs  sources  et  les.  pnits 
indiqueqt  un  trouble  -vesical.  La  mer  agitee  annonee 
nne  maladie  du  ventre ;  on  emploiera,  alors  les  laxatifs, 
et  les  aliments,  14gers  et  mous.,  IJu  tremblement  de  terre 
annonee  un  trouble,  proebain  de  la  sani4 ;  avoir  reconrs 
a-un  vomitif,  comme  preventif .  Voir  la  terre  sombre  et 
caleinee,  doit  faire  craindre  uho  maladie  vjolente  et 
grave ;  e’est  I’indice  d’un  esc^a  de  s^beresse  dans  les 
ehairs ;  on  snpprimera  lee  aliments  4eres  et  sees,  pour 
vivre  d’orge  bien  cnite  et  de  boissons  aqneuses  abon- 
dantes  ;  on  se  baignera  souvent,  mais  jamais  a  jeun.  Si 
Ton  croit  plonger  dans  nn  6tang,  nne  ri-vi^re  on  la  mer, 
e’est  que  le  corps  contient,  au  contraire,  un  exefes  d’ hu¬ 
midity. 

Si  Ton  se  voit  soi-mSme  rev^tu  d’babits  Wanes,  ajustda 
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comme  taille,  c’est  uu  bon  signe.  Mais,  si  une  partie  dn 
■  corps  est  trop  grande  on  trop  petite,  on  si  le  v^tement. 
a  une  teinte  sombre,  c’est  indice  de  nialadie. 

Si  Ton  voit  les  morts  vStus  de  blanc,  cela  denote  la 
sant6  du  corps.  Voir  le  contraire,  c’est-^i-dire  lesd4fants 
nns  on  babill^s  de  noir,  recevant  on  emportant  quelque 
objet,  c’est  annonce  de  maladie.  II  faut  d^terger  par 
les  courses  an  cerceau  etles  promenades,  par  le  vomisse- 
ment,  et,  k  la  suite,  par  une  nourriture  molle  et  l^gfere, 
qn’on  accroitra  gradnellement.  '  ; 

Voir  des  corps  de  forme  anormale,  et  en  6tre  saisi  de 
frayenr,indiqaeune  plenitude  d’aliments,  un  flnxbilienx 
et  nne  maladie  dangerense.  Dans  ce  cas,  on  vomira ;  on 
usera  d’exercices  natnrels  et  de  bains  chauds ;  on  se  gar- 
dera  dn  froid  et  da  soleil. 

Manger  en  r6ve  est  bon,  boire  de  I’eau  limpide  est, 
de  m^me,  bon  signe. 

Toutes  les  fois  que  I’on  se  bat,  qu’on  est  piqn^  on 
encbain^  par  un  antre,  c’est  I’indice  qu’il  s’est  fait,  dans 
le  corps,  une  s6cr4tion  «  contrariant  le  mouvement  cir- 
culaire  »  ;  il  en  est  ainsi  egalement,  si  Ton  s’^gare  pen- ' 
dant  la  marche,  si  Ton  passe  une  riviere,  et  si  Ton 
;  rencontre  des  ennemis. 

Telles  6taient  les  relations,  4tablies  par  Hippocrate; 
entre  I’^tat  somatique  et  la'  nature  des  songes.  Si  le 
traitement  qu’il  propose  varie  pen  pour  chaque  cas,  on 
ne  saurait,  en  tout  cas,  lui  d4nier  le  talent  des  analogies, 
existant  on  imagin^es  entre  les  anomalies  de  fonctionne- 
ment  de  Torganisme  et  Forientation  de  Factivit^  mentale 
pendant  le  sommeil . 


Etablissements  d’alienes 

NOTE 

SUE  . 

L’ASILE  DE  STEPHANSFELD 

Par  le  D>^  Jean 

Medecitt  traitant  de  I’asile. 


En  1806,  la  Commission  des  kospices  de  Strasbourg, 
'4mue  de  l’6tat  lamentable  dans  leqnel  se  trouvaient 
les  ali4n6s  dans  le  qnartier  de  I’bdpital  qui  leur  6tait 
r6serv6,  commen^a  des  demarches  pour  la  construction 
de  nouveaux- batiments,  dans  rhdpital  d’abord,  puis, 
comme  le  projet  n’aboutissait  pas,  Ristelhueber,  eu  1819, 
proposa  la  creation  d’un  asile  i'ndSpendant  de  rh6pital, 
oil  seraient  hospitalises  et  entretentis,  a-frais  communs, 
les  malades  de  la  Haute  et  Basse- Alsace  et  de  la  Lor¬ 
raine  de  langue  allemande. 

Aprfes  de  nombrenx  pourparlers,  au  cours  desquels 
on  proposa  snccessivement  Saint- Jean  et  la  maison  de 
force  voisine,  Sainte-Marguerite,  et  enfin  Stephansfeld, 
ce  fut  ce  dernier  6tablissement  qui  fut  choisi  en  1833,  ; 
et  ce  fut  le  5  novembre  1835  qu’y  furent  transportes  les 
40  premiers  malades  venns  de  Thopital  de  Strasbourg. 

.  Ce  Stephansfeld  4tait  un  convent,  situ^.a  15  \ilo- 
m^tres  de  Strasbourg,  sur  la  route  de  Haguenau,  h 
proximity  de  Brumath. 
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II  avail  et§  fqnde  au  debut  do  xiii'=  sifecle  par  ^itienoe 
landgrave  d’Alsace,  pour  recueillir  les  pauvres  et  les 
enfauts  trouves,  goiis  la  directiou  des  religieox  do 
Saint-Esprit.  Get  bospicej,  g,r4ce  aixx  dotations  et  aux 
domaines,  devint  m§me  rapidement  la  maison  mfere  de 
I’ordre. 

Depnis  sa  fondation  jusqn’au  moment  oti  il  devint 
asile  d’ali^n^s,  il  ent  une  bistoire  assez  monvement^e. ' 
II  fat  d^trnit  en  1526,  au  moment  de  la  goerre  des 
Paysans,  puis  en  1674,  puis  en  1694,  mais  fat  ton- 
jours  reconstmit. 

En  1777,  Louis  XVI  place  le  couvent  sous  I’antorit^ 
du  cardinal  arcbev^ue  de  Strasbourg. 

En  1789,  radministration  passe  a  la  Commission  des 
bospices  de  Strasbourg,  puis,  jusq^u’en  1799,  devienb 
bopital  militaire.  De  cette  date  a  1816, 1’bospice  revient 
a  aa  premiere  destination..  En  1816,  les  Allies  le  trans- 
forment  en  caserne.  Lea  enfants  y  reviennent  ime  der- 
nifere  fois  en  1819,  mais.  sont.  pen  ^  peu  places  dans 
des  families,  et,  depuia,  1.821,  les.  b^timents  etaient 
inoccupea. 

Vcdci  quelle  6tadt  rinstallation  d.e  Tasile  en  1835( 

1°  A  I’entr^e  de  I’asile,  en  bordnre  de  la  route,  des 
batiments  nouvellement  eonstruita  pom  des  pensioor. 
naires  payants; 

'  2“  Derrifere  celui-ci,  un  grand  batiment  central, 
reserve,  aux  mMecins  efc  aux:  services  g^n^raux ;  ' 

3,“  Un  long  batiment  a  un  4tage,  faisant  corps  avec 
le  pr^cddent,  pour  les  ali^u^a  bommes ; 

4°  A  I’ouest  de  la.  construction  centrale,  un  batiment 
nenf  pour  les.  agit6s  des  deux  sexes ; 

5”  Enfiu,  les  anciennes  stables  furent  am^oagdes 
pour  les  dpileptiques  et  les  idiots, 

Le  personnel  se  composait  d’un  administratear  fair 
sant  tonctions  de  directeur  et  d’dconome,  d’un  mddeciu 
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assiatant  et,  a’un,  interne,  log^s  a.  TaaLe,  et  d’un  nuede- 
cin-chef  qni,  comme  le  disait  le  r^glement  :  a  de^ra,  de 
tonte  n^cessitS,  habiter  a.  Strasbourg  et  se  reudre 
cbaque  jour  I’asile  D* 

Les  aoins  de  la  section  des  femmes,  la  surveillance 
de  la  cuisine  et  de  la  lingerie  etaient  ddvolus  a  des 
soeura  du  Saint-Esprit  qui,  depuis  la  fondation  de  I’asile 
etmalgr^  tons  les  changements  et  toutea  les  difficultds, 
out  continue  a  remplir  leur  t^he  avec  autant  de  zele. 
qufi  de  coeur. 

Le  nouvel  asile  donna  bientdt  lien  a  de  vives  cri¬ 
tiques.  II  y  ent  des  recriminations  acerbes,  taut  du  cdt^ 
des  mMecins  que  du  e6t6  de  radministration..  En  kom- 
mage  a  son  insistanee  a  proposer  Stepbansfeld,  le 
D'  Eistelkueber  en  avait  6td  nomm4  m6decin-ckefj 
maisil  dut  se  retirer^  et  ce  fat  son  ancien  assistant,  le 
D’'  Benandin,  quLdevint  medecin-ckef  intSrimaire. 

De  nouvelles  difkcult^s-  ne  tard^rent  pas  a  surgir,  et, 
jusqu’en  1839,  lesm^dedns  se  succMent.' 

En  1840,  Eiebard  est  immm4’ directeur,  et  e’est  a 
lui  que  revient  rhonneur  d’avoii"  cr^e  I’asile. 

II  s’attacke  a  la  reorganisation  de  divers  services, 
travaUle  k  I’instmction  dn  personnel,  fait  constrinre  des 
atekers,  et  enfin  organise  une  exploitation  agricole:. 

En  1842,  avec  rarckrteid:e  Klotz,  il  envisage  des 
plans  qui  se  trouv^rent  si  bien  r4poudre  aux  besoins 
que,  jnsqu’en  1880,  on  a  continnd  les  rkformes  et  les 
travanx  qu’ils  laissaient  prdvoir. 

C’est  a  Stepkansfeld  qne,  pour  la  pxemi&re  fois, 
furent  employes  lea  pavilions  s4par4s,.et  c’est  Lasile 
alsacien  qui  servit  de  module  a  tons  les:  asiles  pos- 
t4riears.  . 

Ge  point  a  son  int4r4t,^  car  les  Allemands  but  tant 
cri6  que  ce  mode  de  construction  4tait  de  leur  inven¬ 
tion,  qu’on  a  fini  nn  pen  partout  par  en  4tre  persuade. 
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Sans  entrer  dans  le  detail  des  travaux  qai  se  sncc^'-  - 
d^rent,  il  iaufc  signaler,  telle  4tait  la  bonne  gestion  de  ' 
Richard,  que  c’est  I’asile  qni  paya  presque  enti^rement 
les  frais  de  ses  agrandissements ;  car,  tandis  qne  le 
departement  ne  donnait  qne  35.000  francs,  le  reste, 
pr6s  de  800.000  francs,  fut  paye  par  les  Economies  de 
I’administration.  De  pair  avec  les  agrandissements  des 
batiments  marchaient  les  agrandissements  territoriaux ; 
tout  autour  de  I’asile  les  champs  ^taient  caltiv4s  par 
les  malades.  En  1845,  le  D’’  Roederer,  m4decin-chef 
de  r^tablissement,  ponvait  6crire  ^  ce  snjet  ;  «  '. 

phansfeld,  avec  I’activit^  champ^tre  qui  I’entonre,  res- 
semble  plus  a  nne  exploitation  fermifere  qn’a  un  asile. -». 

Le  nombre  des  malades  avait  4t6  en  augmentant;  de. 

60  a  I’ouverture  de  lasile,  il  avait  pass6  a  300  en  1844  ' 
et  avait  encore  augments,  lorsqn’en  1850,  Henri 
Dagonet  fat  nomme  medecin-chef  de  Stpehansfeld. 

Ce  fat  lui  qui,  le  pfemier,  pratiqaa  et  pi:6coaisa  I’alite- 
ment  prolong^  dans  les  cas  d’excitation  maniaqne. 

Avec  Richard  comme  directenr  et  Dagonet  comme  ; 
medeciq-chef,  Stephansfeld  devint  rapidement  I’asile  : 
module  dont  la  renommee  s’4tendit  an  dela  de  I’Alsace.' 

A  Richard,  mort  en  1859,  sncceda  Bfes  de  Berc  Jns- 
qu’en  1869.  A  ce  moment,  Motey  est  nomm6  directenr,  .  > 
a  peine  est-il  installe  qne  la  gaerre  6clata.  Un  certain 
nombre  de  malades  farent  4vacu6s  sur  Strasbonrg,  les 
troupes  frangaises  occupent  lesbatiments.  Pais,  apr^sla  i  ; 
bataille  de  Wcerth,  pendant  la  dur6e  da  ^i6ge  de  Stras¬ 
bourg  et  m6me  aprfes,  ce  sont  les  troupes  bavaroises  avec  ; 
un  hdpital  de  campagne  qui  s’y  installerent. 

Le  19  jnillet  1871,  le  premier  directeur  allemand,  :  ^ 
Pelman,  entrait  h  Stephansfeld  et,  apri^s  le  premier 
travail  de  reorganisation,  il  s’occupa  de  faire  continuer 
les  constructions. 

En  1875,  il  obtint  que  I’asile  fut  edaire  au  gaz.  ' 
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A  Pelman  succMa  le  D’'  Stark.  Le  nombre  des 
ali^n^s  hospitalises  avait  ete  sans  cesse  enangmentant 
et  avait  pass6  de  650,  en  1860  a  800  en  1872.  C’4tait 
devenn  nn  problfeme  ardu  qne  de  loger  tons  les  malades. 
Pour  des  raisons  financiferes,  il  fnt  impossible  de 
donner  k  chaque  d4partement  nn  asile  antonome  et 
I’am^nagement  de  I’ancien  d4p6t  de  mendicite  de 
Hoerdt  fnt  organist  a  frais  commnns  par  les  denx 
d^partements  et  fonctionna  comme  d^pendance  de 
Stephansfeld.  Le  P’’  avril  1878,  200  malades  sur  les 
,  900  de  I’asile  y  fnrent  transferes. 

En  1883-1884,  le  directenr  fait  6tablir,  dans  tout 
I’etablissement,  nne  canalisation  d’eau.  Cette  mfime 
ann^e,  de  chaqne  c6t6  des  denx  vieilles  tours  romahes 
de  I’ancien  convent,  on  recbnstruit  les  chapelles  catho- 
lique  et  protestante. 

En  1888,  le  nombre  des  malades  pour  I’asile  de 
.  Stephansfeld-Hoerdt  atfeeignait  1827  et  il  y.eut  un  pre¬ 
mier  transj)ort'de  100  malades  a  la  colonie  familiale  de 
Bischwiller. 

Jnsqu’en  1893,  il  n’y  eut  pas  de  grandes  construc¬ 
tions  nouvelles ;  mais  cette  annee-la  on  entreprit  la 
refection  de  I’ancien  quartier  desagit^s  qui,  jusqn’alors, 
se  composait  seulement  d’un  couloir  sur  lequel  s’ou- 
vraient  sept  cellules.  En  1897,  Stark  monrait  et  4tait 
remplace  comme  directenr  par  le  D'’  Yorster. 

En  1900,  le  Billmaief,  attache  a  I’^tablissement 
de  Hoerdt, 'fat  gravement  blesse  par  un  ali6n4  et  mourut 
a  Stephansfeld.  .  ^ 

En  1904,  ce  fut  le  tour  du  D’'  Yorster  de  monrir 
sons  les  coups  d’un  aliene.  Il  fut  remplace  par  le 
I)’' Ransohoff. 

Le  5  septembre  1906,  c’est  le  secteur  electrique  de 
Strasbourg  qui  fournit  la  lumiere,'  remplacant  I’au- 
cienne  usine  de  I’asile. 
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En  1909,  la  creation  d’ua  asile  autonome  pour  la 
Haute-Alsace,  &,  Rouffach,  permit  de  dfigager  k  nouveau 
Tasile  enoombrd. 

En  1912, 1’asilede  Hcerdt  fat  s6parS  de  Stephansfeld 
an  point  de  vne  adminiseratif  et  fat  T4serv6  anx  aliSnSs  - 
■criminels  et  a  un  certaiirnombre  d’incurables.,  .  . 

En  1913,  les  nonvelles  caisines,  qai  4taient  en  con- 
stmetion,  commencent  4  fonctionneir  et  donnent  toate 
satisfaction. 

En  1915  enfin,  k  chateau  d’ean  et  an  nonveaa  pa^ 
villon  avec  salle  d’opdnations  et  ebambre  d’isoleme^t- 
sont.mises  en  service. 

‘  Voici,  brifevement  rdsnmee,  I’histoire  dn  pins  'ancien 
asile  d’Al^ce  oti,  de  nonveaa,  des  ni4decins  francaiset;^ 
alsaciens  ent  pris  ia  place  4es  m4decins  allemands" 
expalses. . 
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Br6sideitCfe  de  M,  DUPAIiV,  president. 

Lecture  et  ^adoption  da  proc^s-Yerbal  de  la  stance 
de  fevrier. 

■  MM.  Angkde,  Beaas^rt,  Bonbouime,  Ghavigny, 
Delmas,  Hemay,  Levassort,  Mignard,  Eayneau  et  Yer- 
netj'membres  esjrrespoaidaiits,  assistent  a  la  a^auee. 

Vorrespondame. 

La  eorrespondjanee  mmascrite  bomprend  des  lettres 
de  MM.  Deimaa,  Dei^^ix  et  Dapoay,  membres  corres- 
p6«dants,  >qui  posent  iettr  candidafcare  ans  procbaiiies 
places  vacantes  de  membre  titnlaire. 

Rapport  de  candidatures  a  deux  places 
de  memhre  titalaire. 

M.  Semi:la.1(3Siii.  —  Messieurs,  voas  avez  charge  une 
Gommission,  campos^e  de  MM.  Amaud,  Ghaslin,  S^glas, 
Yallon  et  Semelaigne,  de  voas  presenter  un  rapport  sur 
les  candidatures  de  MM.  Audr'6.  GoUiu-et  Eaymond 
Mallet,  q,ui  sollicitent  be  titre  ,de  membre  titulaire. 
Tons  deux  anoiens  internes  des  bOpitaux  de  Paris, 
anciens  cbefs  de  clinique  des  rnaladies  mentales  a  la 
Faculty,  ils  font  d^ja  partae  de  notre  Society  en  qnalit^ 
de  membres  correspondants. 

M.  Trnelle  vous  a  exposS,  avec  autant  de  clarte  que 
de  precision,  a  la  s^ansce  du  26  decembre  1917,  les 
titres  et  travaux  de  M.  Audr6  Gollin.  Je  ne  saurais 
mieux  faire  que  de  vous  rappeler  ce  rapport  si  d^taille, 
me  bornant  k  vous  signaler,  dans  le  dernier  num^ro  des 
Annales  medico-psycko'lopiques,  le  premier  article  d’an 
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iut^ressaut  travail  de  M.  Collia  siir  «  I’Enfance  des 
d^biles  iutellectuels  ». 

Je  vous  ai  moi-m^me  pr4sent4  un  rapport,  le  25  t4- 
vrier  1918,  sar  la  candidature  du  D"  Mallet  an  titre  de 
membre  correspondant.  Depuis  cette  4poque,  il  a  publie 
.  dans  le  num4ro  de  juillet  des  Annales  medico-psyckol^ 
giques^  en  collaboration  avec  M.  Paul  Meunier,  nn  article 
intitule  :  «  Eeactions  de  fatigue,  cbez  les  pr4dispds4g. 
Etats  paranoides  ».  A  la  s4ance  du  30  d4cenibre  der¬ 
nier,  il  prenait  part  a  une  discussion  sur  les  fugues, 
manifestations  morbides  que  ses  fonctions  de  cbef  du 
Centre  psychiatrique  d’une  arm4e  lui  out  permis  d’4tu-  ‘ 
dier  tout  specialement. 

Les  Soci4t4s  ont  une  faculty  que  ne  poss4de  pas  le  '  , 
comtnun  des  mortels.  Elies  peuvent,  lorsqu’elles  le' 
d4sirent,  s’infuser  un  sang  nouveau.  Les  deux  candi-  • 
dats  soumis  a  vos  suffrages  sont  jeunes ;  on  ne  saurait 
le  leur  reprocher.  Lorsqu’on  commence,  ainsi  que  moi,  ' 
a  ressentir  les  atteintes  de  I’^ge,  on  pent  parfois  - 
regretter  le  passe,  mais  on  doit  favoriser  les  jeunes  et 
ouvrir  largement  la  route  a  ceux  qui  repr4sentent  I’ave-  , 
nir.  Aussi,  suis-je  heureux  de  vous  demander,  an  nom 
de  votre  Commission,  d’accorder  le  titre  de  membre 
titnlaire  a  MM.  Andre  Collin  et  Eaymond  Mallet. 

Le  r^sultat  du  scrutin  est  : 

Nombre  de  votants  :  20 
M.  Andr6  Collin  ....  17  voix. 

M.  R.  Mallet.  .  .  .  ^  .  19  voix. 

En  cons4qnence,  MM.  Andr6  Collin  et  R.  Mallet  ; 
sont  41us  membres  titulaires  de  la  Soci6t4‘m6dico»psy-' 
chologique.  ’  ,  ' 

DMire  onirique  emotif, 
par  M.  J.  Capgeas. 

Le  21  juin  1918  entrait  au  Centre  de  psychiatrie  de  la  , 
V®  region,  un  fantassin  de  vingt  et  un  ans,  le  soldat  B...  X..., 
permissionnaire  du  front,  trouve  errant  dans  les  rues  d'Orleans. 

A  son  an-ivee,  il  se  presentait  sous  les  allures  d’un  denjent  ■ 
precoce  :  grima9ant,  tordant  ses  levres  en  rauseau,  tenant  de 
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frequents  soliloques  chuchotes,  coupes  d’eclats  de  lire;  caltne, 
cependant  et  docile.  A  haute  voix,  il  paiiait  peu,  mais  repon- 
dait  volontiers  aux  questions;  reponses  toujours  etranges, 
quoique  rapides  et  correctes. 

Voici  les  passages  les  plus  caracteristiques  de  son  interro- 
gatoire,  le  jour  de  son  entree  ; 

—  Comment  vous  appelez-vous?  —  X...  B... 

Quel  age  avez-vous?  —  Cinquante-quatre  ans. 

,  __  En  quelle  annee  etes-vous  ne?  —  Decembre  1896. 

—  En  quelle  annee  sommes-nous?  —  19-50. 

-  —  Quel  age  avez-vous  done?  —  Cinquante-quatre  ans,  il 
ne  se  trompe  pas  en  caleul. 

— -  Quelle  est  votre  profession  ?  —  Iraprimeur.  C’est  un  bon 
metier.  Il  gagne  50  francs  par  jour. 

—  Quel  est  votre  regiment?  —  Trente-deux  ans  qu’il  n’est 
plus' soldat.  Pendant  la  guerre  11®,  4®  C‘®,  2®  section. 

—  Xe  sommes-nous  done  plus  en  guerre?  —  Il  ne  s’agit 
pas  de  I’introduire  en  erreur.  Trente-deux  ans  que  la  paix  est 
signee;  le  2 1  mars  1918;  il  pent  en  parler,  ibetait  la.  Domi¬ 
nation  arnericaine.  La  Prance  est  nn  Etat  americain.  Un  Do¬ 
minion.  _ 

,  _  —  Pourquoi  portez-vous  un  uniforme?  —  C’est  pas  un  uni¬ 
forme,  c’est  un  pardessus.  • 

—  D’ou""  venez-vous  ?  —  Il  vient  d’embrasser  sa  vieille 
mere.  . 

—  Oil  allez -vous?  Il  va  a  Paris,  la  grande  ville,  a  la 
Villette.  Il  travaille  au  Matin  sur  les  rotatives.' 

—  Pourquoi  vous  designez-vous  a  la  troisieme  personne? 

—  Parce  qu’il  est  une  personne  qui  se  considere. 

— ^  'Vous  avez  de  la  fortune? — :  15  millions  a  peu  pres.  Il 
travaille  pour  se  diatraire. 

—  Etes-vous  decore?  —  Il  ne  I’a  jamais  ete.  Il  a  fait  la 
guerre  en  amateur  quand  il  etait  jeune.  Il  buvait  une  vingtaine 
de  litres  de  vin  blanc  le  matin. 

—  Rien  que  l^ja?  —  Que  voulez-vous  que  ce  soit.  Il  mangeait 
une  omelette  de  deux  ou  trois  cents  ceufs. 

.  — -  Mais  vous  etes  Gargantua?  Qui  c’est  ce  jeune 
bomme?  '  -  ' 

—  Savez-vous  lire?  —  Il  ne  s’en  occupe  pas.  Il  impriiiie. 

—  On  etes-vous  ici?  —  C’est  une  petite,  commune  de  rien 
du  tout  qu’ils  appellent  Orleans.  C’est  un  petit  jeune  bomme 
qui  m’a  fait  conduire  dans  cette  petite  maison  sans  importance. 

B...  X...  est  assez  grand,  maigre,  pafe,  blond,  sans  stig- 
raates  physiques  de  degeuerescence.  Il  n’a  aucune  lesion  orga- 
.  nique  appreciable;  pas  de  troubles  digestifs,  pas  de  fievre,  pas 
'*  de  cephalee.  Il  dort  bien,  sans  caueberat'ar  appreciable.  Il  se 
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dirige  ais^ment  dans  le  pavilion.  Pendant  quatre  jours,  son* 
delire  persiste  immuable,  en  ce  qui  concerne  son  age,  sa  situa¬ 
tion,  ses  idee,s  de  richesse  et  de  goinfrerie.  Tout  est  petit  et 
insignifiant,  sauf  Paris  et  sa  personne.  «  La  guerre,  dit-il,  etait 
une  petite  guerre  de  rien  du  tout;  il  y  a  eu  7  ou  800.000  fues 
c’est  sans  importance.  »  II  refait  a  sa  fantaisie  la  carte  d’Eu-^ 
roj)e  :  rAllemagfieen  est  rayee,  la  France  devient  une  colonie- 
americaine.  II  localise,  dans  le  passe  tons  les  evenernents  eu 
partant  de  1950.qu'il  prend  toujours  pour  I’annee  presente.  • 
Par  ailleurs,  on  ne  constate  aucun  signe  d’affaiblissement 
intellectuel,  de  confusion  mentale,  ou  d’incoherence  verbale.  II 
est  capable  de  fixer  son  attention  :  il  calcule  vite  et  bien ;  11. 
possede  de  bonnes  notions  d’instruction  priinaire.  Le  25  juin, 
il  cesse  de  delirer  pendant  quelques  heures  et  parait  etonne  ;  le' 
lendeniain,  cctte  remission  a  disparu.  Le  27  juin,  il  a  une^ 
amnesic  totale  de  tout  ce  qu’il  a  dit  et  de  tout  ce  qui  s’est  passe- 
depuis  le  20  juin. 

Le  seul  reliquat  de  son  delire  anterieur,  c’est  I’idee  derichesse 
qui  s’associe  a- une  idee  ambitieuse  nouvelle  :  celle  de  faire 
signer  la  paix  immediatement.  Il  exprime  en  outre  des  opinions  • 
anarchistes  auxquelles  se  joignent  quelques  idees  de  persecution; 
Il  croit  qn’on  veut  le  faire  disparaitre.  Il  accuse  Clemenceau, 
de  I’avoir  fait  cHoroformer  dans  le  train  et  enfermer  dans  une 
prison.  «  Tu  verras,'  vieux  tigre,  ajoute-t-il,  ce  qu’il  en  coute 
d’enfermer  un  anarcbiste  millionnaire  pour  se  debarrasser  de^ 
lui.  » 

.  Le  28  juin,  il  ecrit  a  sa  mere  une  lettre  de  quatre  pages,, 
parfaitement  correcte,  dont  void  quelques  extraits  :-«  Je  suis 
la  victims  d’ une  infame  machination.  Ah!  ils  essaient  de  me 
faire  passer  pour  un  dingo  et  comptent  me  faire  perir  entre- 
quatre  murs.  Les  insenses,  ils  ne  comprennent  done  pas  que 
j’ai  une  tache  plus  sublime  a  aecomplir  que  celle  de  tenir  un 
fusil  dans  un  but  criminel.  J’ai  dit  celle  de  faire  finir  iminedia- 
ment  cette  boucherie  qui  n’a  que  trop  dure.  Ouij  assez  de  sang 
verse!  A  bas  ce  Clemenceau  maudit,  vampire  seddectant  dans 
le  sang  des  humains.  Ce  qui  me  desespere,  c’est  d’avoir  I’argent 
necessaire  et  de  ne  pouvoir  en  faire  I’usage  humanitaire  que  tu 
sais.  Ah  1  si  tu  savais  seulenient  ou  je  I’ai  mis,  tu  pourrais  le 
faire.  Mais  non,  moiseul  suis  capable  de  faire  celaj  Ils  se  figu- 
rent  que  j’ai  peur  de  mourir.  Mais  non,  je  fais  le  sacrifice  de 

ma  vie  et  que  hnisse  de  suite  cette  guerre . Ils  essaieront  de- 

me  faire  parler  pendant  mon  sommeil  pour  s’emparer  de  rargent 
liberateur.  Ah! 'les  bandits!  Et  dire  que  des  etres  s’entre-tuent 
tous  les  jours  pour  I’ideal  des  autres,  e’est-a-dire  leurs  coffres- 
forts,  et  que  je  suis  ici,  moi,  qui  pourrais  leur.  faire  taut,  de 
bien,  dans  une  maison  de  tapes...  »  Et  pour  prouver  qu’il  n’est 
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pas  fou,  il-  termine  sa  lettre  par  uti  sonnet  sur  les  horreurs  de 
la  guerre,  tres  raauvais,  mais  conforme  aux  regies  de  prosodie. 

En  une  huitaine  de  jours,  ces  idees  ambitieuses,  mission  et 
richesses,  disparaissent  a  leur  tour,  t’amnesie  lacunaire  persiste. 
B;..,  a  son  retour  de  permission,  partit  de  Bordeaux,  avec 
I’intention  de;  deserter,  Mais  ses  souvenirs  se ,  perdent  a  ce 
moment.  II  croit  s’etre  endormi  dans  le  train  et  ne  sait  plus  ce 
qui  s’est  passe  ensuite.  -Son  arret  a  la  gave  des  Aubrais,  ses 
promenades  dans  Orleans,  son  arrestation,  son  entree  au  Centre 
psy(-biatrique,  la  premiere  semaine  de  son  sejour,'  il  a  tout 
oublie.' II  affirnie  qu’il  n’a  pas  bu  et  qu’il  avait  meme  neglige 
d’emporter  son  bidon,  ce  qui  est  exact.  Il  n’a  d’ailleurs  aucun 
symptome  d’alcoolisme, 

Desormais  ce  jeune  Komme  ne  presente  aucun  trouble  mental. 
Il  cause,  il  joue  avec  pes  camarades ;  il  lit  journaux  et  revues. 
Il  se  montre  assez  discipline.  Mais  si,  respectueux  des  ordres 
donnes,  il  s’abstient  de  tout  proselytisme,  il  n’en  conserve  pas 
moins  ses  conceptions  anarcbistes.  Le  20  juillet,  en  reponse  a 
une  lettre  de  son  jeune  frere,  recemment  condamne  pour  deser¬ 
tion,  il  envoie  subrepticement  la  lettre  suivante,  dorit  cqpie 
avec  demande  d’explications  fut  retournee  au  Centre  quelques 
semaines  plus  tard  par  I’autorite  militaire  :  «  Apres  avoir  rai- 
sonne  intelligemment,  voila  que  tu  retombes  dans  I’erreur  et 
quetu  paries  de  revenir  au  front  pour  racbeter  tes  fautes,  Et 
quelles  fautes?  Ta  conscience  doit  etre  tranquille  et  sa  serenite 
doit  te  donner  le  courage  de  tes  opinions;  Persevere  dans  ce 
que  tu  as  fait  jusqu’a  aujourd’hui.  Lutte  centre  cette  societe^ 
pourrie  qui  veut  ton  sang  et  si  tu  dois  tomber  que  ce  soit  en 
martyr  pour  la  liberte  de  penser^  que  non  pas  en  esclave  criminel 
et  dans  un  but  de  conquetes.  Tu  feras  ce  que  tu  voudras,  tu 
n’as  pas  de  force  de  caractere  et  le  courant  a  la  mode,  ce  cou- 
t'ant,  parait-il,  des  masses,  ce  courant  de  meurtres  et  de  vols 
t’entraine.  Te  voila  aussi  fou  que  les  autres.  L’odeur  du  sang 
et  de  la  poudre  t’enivrent  et  un  mirage  de  gloire  et  d’beroisme 
vont  faire  de  toi  un  esclave  de  plus  dans  les  armees  du  crime. 
Quant  a  moi,  je  ne  ebangerai  pas,  quand  je  devrais  pourrir 
dans  les  prisons...*.'  » 

Dans  ces  expressions  et  dans  ce  style,-  on  reconnait  I’influence 
exercee  sur  cette  imagination  plastique  par  la  lecture  d’une 
certaine  presse.  Depuis  dix-buit  mois,  en  eftet,  B...  ne  lisait 
guere  que  les  journaux  def aitistes ;  sa  feuille  preferee  est  celle 
de  Sebastien  Paure.  Bon  patriote  au  debut  de  la  guerre,  il  est 
devenu  anarebiste  au  front.  Void,  du  reSte,  ses  antecedents 
qui  confirment,  cbez  lui,  le  diagnostic  de  desequilibre  mental. 

B...  est  raiiie  de  trois  enfants  qui  furent  eleves  par  leur 
mere,  le  pere,  alcoolique  et  debauebe,  ayant  abandoiine  le 
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domicile  conjugal.  Le  plus  jeune  frere  est  idiot.  Le  cadet  man¬ 
que  de  ponderation  :  engage  a  dix-sept  ans,  pour  la  duree  de 
la  guerre,  il  a  deserte  deux  fois  ;  il  a  ete  longteinp's  soigne  pour 
incontinence  d'urine.  B.  ..  vecut  a  Paris  avec  ses  parents  jusqiie 
vers  I’age  de  douze  ans.  Il  eut  une  pneumonie  a  deux  ans; 
jamais  de  convulsions  ni  de  crises  nerveuses.  Intelligent  et  stu- 
dieux,  il  acquit  une  bonne  instruction  primaire.  Ajires  le  depart 
du  pere,  la  mere  emmena  ses  enfants  avec  elle  dans  une  sous- 
prefecture  du  Midi.  B...  y  apprit  le  metier  de  typographe.  «  B 
souffrit  beaucoup  de  I’abandon  de  son  pCTe,  dit  X. . .,  quaiid 
j’evoque  ces  tristes  souvenirs  du  passe,  je  revois  toujours  une 
figure  de  gamin  grave  et  triste.  Il  avait  une  intelligence  tres 
vive,  il  pouvait  esperer  .se  faire  une  belle  carriere;  il  dut  dire 
adieu  a  tous  ses  reves  et  abandonner  ses  etudes  pour  travailler. 
De  la  vie,  il  ne  connut  que  les  deceptions.  Mais  toujuurs  tres 
ferme  dans  ses  idees,  entete  meme,  il  se  raidit  centre  la  des- 
tinee.  » 

L’affectivite  de  B...  se  manifeste  dans  une lettre  qu’il  adressa 
le  31  janvier  1916  a  son  pere,  en  reponse  a  une  lettre  de  celui-ci 
qur  jusque-la  n’avait  pas  donne  signe  de  vie.  Il  ecrit  ;  «  Ta 
lettre  m’a  laisse  froid.  Nous  avons  trop  souffert  par  ta  faute, 
mon  coeur  est  mort  pour  toi.  Il  no  pent  plus  t’aimer,  ni  te 
hair,  il  n'a  plus  souvenance  de  toi,  il  ne  te  connait  plus.^  Mon 
pere,  papa,  ce  nom  que  tant  de  fois  dans  mon  enfance  j’ai  pro- 
nonc4  avec  ferveur, -  pleurant  de  joie,  tandis  que  je  te  sautais. 
au  cou  apres  uue  longue  absence...  Puis  les  ans  ont  passe, 
/annees  de  souffrances  morales  et  physiques,  maman  malade,' 
I’hopital...  toujours  la  puree...  sombres  tableaux  de  la  vie 
ouvriere,  oeuvres  d’une  lachete,  la  tienne.  Maintenant,  ce  nom 
de  pere  ne  signifie  plus  rien  pour  moi.  J’essaie  de  fouiller  dans 
mon  anie,  d’y  chercher  I’excuse  ou  I’injure,  e’est  e’n  vain,  tout  est 
mort.  Cette  indifference,  c6mprends-le,  e’est  ton  oeuvre,  elle 
est  pire  que  la  haine.  Quoique  indifferent,  je  serai  plus  humain 
que  toi,  j’ai  un  peu  de  pitie,  et  puisque  les  extremes  se  touchent, 
'  je  ne  te  souhaite  pas  une  vieillesse  comme  la  jeunesse  de  la 
familie  que  tu  as  brisee.  » 

Appele  avec  sa  classe,  a  dix-neuf  ans,  il  paftit  plein  d’entrain, 
et  corn'posa  a  cette  occasion  quelques  vers^  publics  par  le  journal 
de  sa  localite,  le  1®”  janvier  1916.  sous  ce  titre  :  «  Ulmberhe  », 
dont  voici  un  extrait  : 

Certains  ont  defini  ce  qu’est  un  vrai  poiln ; 

D’antres  parle  des  moeurs  de  ces  Itres  veins; 

Et  moi,  jeune  soldat  de  cette  classe  Seize, 

La  derniere  venue,  mais  non  la  moins  frHn9ait-e, 

Je  viens  vanter  ici  la  valeur  de  I’lniberbe. 
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Qiiand  viendra  le  printemps,  le  jour  de  I’ofEensive, 

Afia  qiip  la  yicioire  arrive  decisive, 

Qum  les  B'lches  maudits  soietit  tons  boutes  deliors, 

Av»  c  les  vieux  poiltis,  vous  les  verrez,  alors, 

Partir  tons  k  I’assaut  dans  un  elan  superbe, 

Et  malgre  leur  jeunesse,  ils  vaincront,  les  Imbfrbe?. 


Envoye  au  front  en  juin  1916,  il  prit  part  aiix  dernieres 
batailles  de  la  Somme,  puis  passa  dans  les  secteurs  de  Verdun 
et  de  I’Argonne.  II  y  perdit  bientot  son  enthousiasme  du  debut 
et  se  laissa  peu  a  peu  impressionner  par  des  propos  antimilita- 
a-istes  ou  des  brochures  pacifistes.  Vers  le  mois  d’avril  1917,  il 
ecrivait  a  sa  mere  des  lettres  ou  perpaient  la  lassitude  et  le 
decouragement.  En  juin  1917,  devant  Saint- Quentin,  il  fut 
enterre,  avec  plusieurs  camarades,  dans  une  sape  par  I’explosion 
d’une  torpille.  Degage  presque  aussitot,  il  n’eut  ni  blessure,. 

•  ni  commotion,  mais  il  souffrit  longtemps  de  la  violente  emotion 
qu’il  avait  eprouvee.  Les  moindres  detonations  le  faisaient 
tressaillir,  la  vue  d’un  rat  I’effrayait.  Le  son  de  la  sirene,  rap- 
pelant  le  sifflement  des  obus,  lui  faisait  baisser  la  tete.  En  juil- 
let  19 17,  il  contracta  une  blennorragie.  Son  emotivite  s’accrut 
et  ses  tendances  defaitistes  se  fixerent,  par  suite  de  son  mecon- 
tentement  :  il  se  jugeait  mal  soigne.  A  la  fin  d’une  permission, 
en  decembre  1917,  il  desertaj  pendant  deux  mois,  il  erra  dans 
le  Sud -Quest,  prenant  ses  repas  dans  les  can  tines  militaires  ou 
il  se  faisait  passer  pour  un  blesse;  Arrete  en  Narbonne,  le 
23  fevrier,  il  fut  condamne  a  deux  ans  de  travaux  publics,  mais 
obtint  une  suspension  de  peine.  E'ullement  corrige  par  cette 
sanction,  il  continua  a  se  nourrir  de  litterature  anarchists.  En 
mars  1918,  il  eut  une  orchite.  En  meme  temps,  il  maigrissait. 
Traite  pour  aneinie,  a  Bar-le-Duc,  il  fut  envoye  en  convalescence 
dans  les  premiers  jours  de  juiri,  et  c’est  a  I’expiration  de  ce 
conge  que  survint  Faeces  qui  mqtiva  son  hospitalisation  a  Or¬ 
leans.  Il  a  ete  reforme  n°  2,  le  4  octobre  1918. 

Son  sejour  de  quatre  mois  au  Centre  araeliora  sa  sante 
physique  et  ebranla  ses  convictions.  A  son  depart,  sans  repudier 
completement  ses  opinions,  il  s’avouait  indecis,  incapable  de 
reflechir.  Rentre  chez  lui,  il  affecta,  pendant  quelques  semaines, 
la  plus  profoude  indifference  pour  les  nouvelles  de  la  guerre, 
puis  il  se  remit  au  travail  et  il  finit  par  preter  son  concours  a 
une  fete  militaire. 

Cette  observation  s’ajonte  a  celles,  d6jh  nombreoses, 
qui  ont  ^tabli  la  gen^se  des  passions  politiqiies  chez  les 
d^sequilibres.  A  ce  point  de  vne,  elle  u’apprend  rien. 
Je  laisse  done  de  c6te  le  jeane  anarchiste  pour  m’occa- 
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per  exclnsivement  de  sa  psychose  tr^nsitoire  qni  ni’a 
paru  pr^sentfer  qnelques  particularites. 

(Jette  psychose  s’est  d^velopp^e,  4  la  lavenr  d’uu 
mauvais  4tat  organiqne,  soqs  I’inflnence  primordiale  ’ 
d’nne  s6rie  d’^motions,  qiii  ont  d’abord  modifi^  les  id4es 
ftt'lds  ■feentirbents  de  de  soldat.  Les  stapes  de  la  conver¬ 
sion  qui  a  transform^  ce  patriofe  ardent  en  anarehiste 
fanatiqne,  sent  en  effet  les  snivantes  :  souff ranees  et 
'  d6ee  I  it  ions  an  front,  im  [  ires  sion  forte  prodnite  par  des 
lectures  et  des  propos  de  menenrs  en  inars-avril  1017, 
ensevelissement  dans  tine  sape  en  jnin,  pr^ocenpatioos 
causdes  par  nne  premiere  blennorragie  en  jiiillet  et 
par  I’insuffisance  de  soins,- desertion  de  r6v61t6  en  d4- 
cembre,  arrestation,  condamnation  en  fdvrier  1918. 
Ancre  dans  ses  idees  antimilitaristes,,malgr6  les  snppli-. 
cations  de  sa  mfere  pour  laqnelle  il  a  nne  affection  pro- 
fonde,  malgr6  la  crainte  d’ upe  sanction  qu’il  sait  ine¬ 
vitable,  B...  decide  de  deserter  nne  seconde  fois. 
Oependant,  il  h^site;  apres  nn  arret  a  Bordeanx,  il 
prend  le  train  qui  le  rarnene  a  son  Tmite  et  a  mesnre 
qn’approcbe  I’henre  de  la  determination  irrevocable, 
conscience  et  volont4  s’affaissent  :  snrgit  alors  la  con¬ 
fusion- men  tale  qni  libere  I’onirisme  r^alisateur  de  ebi- 
mbres.  ■ 

La  confusion  mentale  d’origine  emotive,  si  souvent 
observee  pendant  la  guerre,  ne  differe  pas  essentielle- 
ment,  dans  ses  grandes  lignes,  de  la  confusion  mentale 
toxi- infect ie use.  Toutefois,  elle  rev^t; souvent  nne  allure 
un  pen  speciale  qui  la  fait  ui^connaitre  on  etiquetf^r  de 
noms  divers,  tels  qn’hypnose  des  batailles  on  psychose 
hyst^ro-emotive.  Elle  se  rapproche,  en  effet,  de  certains 
aecideiits.meutaux  classes  dans  I’liysti^rie,  qnand  celle-ci 
n’est  pas  veduite  an  pithiatisme.  ,Elle  parait,  en  , outre, 
as.sez  ,prot4iforme  dans  ses  manifestations.  Ohar-on  et 
H-alberstadt,  sous  la  denomination  de  confusion  mentale 
psychog4ne,  out  T4cemmeut  (1)  d4crit  trois  gronpes  ou 
predorninent  tantOt  I’onirisme  simple,  tantdt  le  syn¬ 
drome  de  G-anser,  tantdt  le  pu4rilisrae.  Avec  d’antres 
auteurs,  ils  signalent  I’aHnre  tb4atrale,  pat,h4tique  de 
la  psychose,  le  manque  de  sine6rit4  apparent,  la  Iucidit4 


(1)  Annales  medico-psychologiques,  novembre  1918. 
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pins  grande  qne  dans  les  ouirismes  toxiqnes,  la  stabi¬ 
lity  pins  marquee  dn  thyme  delirant. 

Ces  derniei’s  caraetferes  prirerit  chez  B.o.  un  relief 
inaccontnmy,  a  tel  point  qne,  tont  d’abord,  on  porta  le 
diagnostic  de  dyiire  d’imagination,  sans  penser  k  la 
confusion  mentalCi  A  premiere  vue,  en  effet,  cerdelire 
imaginatif  ne  s’accompagnait  d’ancun  dysordre  psy- 
chique,  d’aucune  obtusion.  La  physionomie,  loin  d’ytre 
hybytyy,  paraissait  yveiliye.  Point  de  lenteur  de  I’idya- 
tion,  mais  an  contraire  des  ry()onses  precises,  des  ryspar- 
ties  promptes.  Point  de  distraction  nonplus  ;  sans  donte 
Ta  ttention  se  dispersait  vite,  mais  d’un  moton  la.fixait. 
Oontrairement  aux  liystyriqnes  dont  on  a  dit  que  Pidye 
.fixe  ou  le  somnambulisme  tenait  a  la  distraction  pins 
-qn’a  la  confusion,  B...  ytait  assez  prysent  4  I’examen 
•et  n’avait  aucun  signe  d’anesthesie  sensitivo-rsensorielle. 
Bref,  le  jeu.quasi-normal  des  fonctiohs  psycbiques  mas- 
•qnait  la  perte  de  conscience  qui  ne  fut  definitivement 
•etablie  que  par  I’amnysie  consecutive, 

D’autre  part,  la  singularity  etl’enormity  des  ryponses 
,  associees,  semblait-il ,  a  nne  pointe  de  raillerie,  le  ma- 
niyrisme  et  les  styreotypies  du  langage  et  de  la  mimi- 
qne,  la  persistanee  d’une  moue  dydaigneuse  fpiye  en 
reality  an  sentiment  de  supyriorite  et  an  mypris  del’en- 
.  tourage),  faisaient  pencher  soit  vers  le  {diagnostic  de 
■dymence  pryeoce,  soit  vers  celhi  de,  simulation,  Hypo¬ 
theses  infirmees  par  la.  suite. 

La  formnle  de  ce  delire,  en  quelque  sorte  opposes  k 
celle  du  puyrilisme,  est  egalement  cnriense  et  rare,  Ce 
n’est  point  une  regression  de  la  personnalite,  mais  une 
progression,  nne  projection  dans  l'aYenir.;.Ge  n’estpoint 
une  ecmnysie,  mais  une  paramnesie  d’anticipat-ion  par 
laquelle  le  sujet  se  vieillit  de  trente-deux  ans,  et  cal- 
cnle,  sans  jamais  se  tromper,  I’anciennety  des  yv^ne- 
meuts  d’aprfes  Page  qu’il  s’attribne.  .Liyvocation  des 
souvenirs  rycents-on  anciens  et  leuf  localisation  sont 
tont  a  fait,  confbrmes  au  calendrier  ^adopty^  A  ice  poirit 
de  vne,  il  n’est  pas  possible  de  dire  qne  .le  malade  soit 
dysorienty  dans  le  temps.  II  ne  Pest  pas  davantage  dans 
le  lieu  :  il  connalt  le  nom  de  Pendroit  oh  il  se  trouve 
'Ot  il  sait  d’ou  il  vient.  ‘  _ 

Par  centre,  sympt6me  important  et  ‘mractyristique 
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de  I’onirisme  qne  j’ai  retrouv6  dans  iin  autre  cas  de  delire  ' 
systematise  du  meme  ordre  (1),  B...  a,  pour  le  present 
completement  perdu  la  notion  de  dnree.  La  date  qn’il 
doune  est  tonjours  celle  dn  debut  de  son  acces.  Lni  ' 
demande-t-on  depuis  quand  il  est  hospitalise,  iuvaria- 
blement,  il  re[)ond  qu’il  yient  d’arriver.  De  meme, 
qnelques  jours  apres  son  entree,  il  affiime  sails  le 
moiudre  etonnement,  qn’il  voit  aujourd’hui  pour  la 
premiere  fois  les  personnes  qui  I’entourent.  Done,  sj  la 
memoire  de  reproduction  est  conservee,  la  memoire  de 
fixation  est  abolie.  Cette  absence  de  fixation  des  images  ■ 
explique  I’amnesie  posterienre. 

Corollaire  de  ce  symptdme  apparait  la  fixite  du  delire 
qui  resta  constamment  fige  dans  les  rngmes  expressions  , 
stereotypees.  C’est  l^un  caractere  anormal  de  I’onirisme 
dont  les  conceptions  et  les  hallucinations  sont  ordinai- 
rement  mobiles,  contradictoires  on  embroniliees.  De 
plus,  ici,  les  hallucinations  font  completement  defaut. 

Malgre  son  aspect  coherent  et  systematiqne,  malgte.  • 
la  vivacite  de  qnelques  reponses,  ce  delire  imaginatif  a. 
pour  caractere  dtiminant  la  pauvrete  et  la  monotonies 
Reduit  a  un  petit  nombre  d’associations,  il  est  facile 
d’en  deceler  I’antomatisme.  Tantot  c’est  I’epanouisse- 
ment  des  idOes  pacifistes,  tantdt  le  refoulement  des 
souvenirs  penibles  remplaces  par  I’idee  de  satisfaction, 
et  de  richesse  on  par  le  denigrement  de  la  guerre,  et 
encore  par  la  substitution  de  repas  d’ogre  aux  restrie-  ■ 
tions  famili^res.  Bien  minime  dans  tout  cela,  le  role  de 
I’imagination  cr^atrice  :  anssi  bien  essaie-t-on  de  faire 
combler  par  des  tabulations  le  vide  des  trente-deux  , 
ann4es  factices,  on  n’obtient  que  cette  r^ponse  d’onvrier 
typographe  vaniteux  :  «  il  imprimait  » !  Bref,  ces  fonc- 
tions  psychiqnes,  que  Ton  ponrrait  croire  assez  actives, 
sont  en  r^alit4  ties  ralenties  et  trOs  restreintes,  gouver- 
nees  par  Tautomatisme  et  non  par  I’attention  volon- 
taire; 

En  resume,  conservation  apparente  de  la  lucidit4  • 
contrastant  avec  une  inconscience  totale,  fixit6  d’un 


(1)  Eayneau  et  Capgra».  Quelques  cas  d’eta’s  set'ondu  sequellts 
de  enrnmotion .  cib!«.  IV.  Bulhtin  de  la  SocieU  clmig'ue  de  mede' 
cine  mentale,  ddeembre  1917,  p.  103. 
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•d41ire  imagicatif  reduit  a  nu  cercle  4troit  d’associations 
d’id4es  automatiqiies,  abseuce  de  troubles  seasoriels, 
paraniiJ^sie  d’auticipation,  arret  de  la  memoire  de  fixa¬ 
tion  et  perte  du  sens  de  la  dur4e  sans  dysmndsie  de 
reproduction,  gnerison  brusque,  amn^sie  lacnnaire  con¬ 
secutive,  Emergence  passagere  d’id^es  de  grandeur  et 
de  persecution  secondair^^s ,  tels  sont  les  caraicteres 
principaux  de  ce  delire  onirique  emotif.  Ils  permettent 
de  conclure  que,  contrairement  a  I’avis  de  certains 
auteurs,  aucnn  symptdme  essentiel,  malgre  des  discor¬ 
dances  superficielles,  ne  le  s^pare  de  la  confusion  men- 
tale. 

DISCUSSION 

M.  Bkiakd  demande  a  M.  Capgras  combien  de 
temps  a  dure  le  delire  de  ce  malade  et  s’il  a  presents 
des  vertiges. 

M.  Dupain  demande  si  le  malade  a  ete  reforme. 

M.  Capgras.  —  Le  d61ire  a  dnre  pendant  six  joars. 
Le  malade  n’a  pas  pr4sente  de  vertiges.  Propose  pour 
la  r4forme-temporaire  apres  qnatre  mois  de  s6jonr  dans 
le  service,  il  a  ete  reforme  n°  2  par  la  Commission  qui 
eut  a  statuer. 

Un  ecrit  familial  d’alienes. 

Par  MM.  Chavigny,  medecin  principal,  et  Brousseau, 

m^decin  aide-major  du  Centre  de  nenro-psycbiatrie 

de... 

Nous  avions  eu  en  traitement  dans  notre  service  nn 
soldat,  R...,  &ge  de  vingt  et  nn  ans,  qni  y  viut  une  pre¬ 
miere  fois,  le  16  avril  1918,  et  y  pre-^enta  nne  trfes 
conrte  p4riode  d’etat  depressif,  caracterisS  simplement 
par  un  pen  de  lentenr  ded’ideation  et  un  }4gef  degre  de 
tristesse.  Bientdt  ga6ri  de  cet  incident,'  il  regagnait 
son  corps.  Trois  mois  plus  tard,  il  nous  revenait  en 
plein  ^tat  maniaqne.  C’6tait  done  un  etat  alternant 
,  maniaco-melancolique,  bien  typique,  et  ce  malade  fnt 
r6form4.  ‘ 

Le  pere  de  ce  malade  est  normal  et  bien  portaut;  sa 
mfere  a  dufitre  internee  a  di verses  reprises.  La  famille  se 
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compose  de  cinq  enfants.  dont  notre  malade  etait  Pain^. 
Sa  soeiir  cadette,  a^6e  de  dix-sept  ans,  a,  depnis  trois* 
ans,  de  grandes  crises  convnlsives  an  conrs  desquelles 
elle  ne  perd  pas  connaissance.  Les  autres  enfants,  plug 


jean es,  ri’ont  encore  pr6sent6  aucan  accident  nervenx. 

Un  jonr,  notre  malade  regnt  de  sa  familie  une  lettre 
dont  nous  donnons  la  reproduction  ci-contre.  O’eStmn. 
^crit  symbolique,  pr6sentaiit  c6  caract^re  original  d’etre 
une  lettre  familiale  typique  d’ali4n6s.  La  cODception 
g6n6rale  de  cet  6crit  est  due  a  la  sceur  4g4e  de  dixrsept 
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ans,  eelle  qui  a  eu  des  crises.  Sur  le  papier,  elle  attract 
deux  sortes  de  grandes  fenilles  de  lierre,  pnis  cinq 
aatres  fenilles  plus  petites,  representant  grossi^rement 
des  sortes  de  trifles  a  cinq  fenilles;  cet  ensemble ^repre- 
senterait,  les  denx  parents  et  les  cinq  eufants.  lElle  a 
ensuite  garni  tout  I’intCrienr  de  ces  fenilles  de  la  cor- 
respondauce  adressCe  k  son  frCre.  Retronver  la  suite  da 
discoars  entre  toutes  ces  fenilles  demande  qnelqnes 
minutes  d’attention.  Les  intervalles  libres  et  qui  consti- 
tneut  en  qnelqne  sorte  le  fond  du  tableau  a  ensuite  CtC 
utilise  .par  la  mCre,  qui  -y  a  ajoutC  quelques  mots  de 
correspondance. 

DISOTJSSION 

■M.  Dtjpaik.  —  Ce  sont  des  documents  que  Fon  ren¬ 
contre  de  temps  en  temps  dans  les  asiles.  II  est  inte- 
ressant  que  cette.lettre  ait  CtC  ecrite  an  fils  aliCne  par 
la  mere  et  la  fille,  toutes  deux  presentant  des  troubles 
psycbiques,  mais  non  internCes.  Le  texte.se  lit  Ms  bien 
dCs  qu’on  a  trouved’ordre  dans  lequeLil  convient  de  le 
lire. 

Un  cas  de  desagre^ation  mentale, 

Par  M.  le  mCdecin  principal-  de  2®  classe,  Chavisky, 
MCdecin-cbef  d’un  Centre  de  neurotpsychiatrie.  - 

I^e  professeur  Lupine  a  fait  remarquer  avec  raison 
que  la  periods  de  guerre  avait-renouvele,  en  qnelqne 
sorte,  la  pbysionomie  de  la  mCdecine  mentale  (i)*  Bn 
effet,  s’il  n’y  a  pas,  a  propremenf  parler,  eu  de  formes 
meritales  nouvelles,  il  y  a  eu  tontefois  des  modidcations 
fort  perceptibles  de  celles  qu’on  connaissait,  snrtout  en 
ce  qni  eoncerne  leur  origiue  et  lenr  evolution.  Parfois 
meme  le  type  mental  ol^servC  est  de  formule  imprdvue. 
Les  cas  rares  sont  ceux  qu’il  est.le  iplns  important  de 
coter,  paree  qu’ils  pourraient'fort  bien  Ctre  tenns, pour 
simnl^s,  si  la  situation  militaire  de  Fhomme  atteint 
permettait  d'Clever  un  doute  snr  sa  sinceritC. 


(1)  Lepine.  Trovhles  mentaux  de  g'wmre.  191/7^ Introduction,  p.  5* 
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J’ai  en  ainsi  occasion  d’examiaer  assez  longuetneut 
un  snjet  dont  les  troubles  raentaux  ne  m’ont  {)aru  ren- 
trer  exactement  dans  aucuii  des  cadres  classiques  de  la 
psychiatrie.  On  anrait  pu,  ^videmment,  ^  dispenser  ' 
de  toute  recherche  on  hesitation,  et  gratifier  ce  cas  de 
r^tiquette  de  demence  pr6coce,  mais ,  ce  diagnostic  ne 
pouvait  ni  se  defendre  ni  s’imposer  (1). 

Observation.  —  Le  soldat  F...,  age  de  vingfcet  uu  ans, 
vient  en  observation  an  Centre  de  neuro-psychiatrie,  le 
28  mars  1918,  avec  les  diagnostics  de  melancolie  on  neuras- 
thenie.  II  est  accompagne  a  son  entree  d’nne  observation  tres  ' 
detaillee  indiquant  que  depuis  trois  semaines  environ,  tres, 
deprirae,  il  presentait  de  I’inappetence,  avec  tendance  au  refus 
des  aliments,  de  I’insomnie  frequente.  En  outre,  il  niontrait 
quelques  vagues  idees  de  persecution  et  se  preoccupait  exage-  ■ 
rement  de  certains  details  insignifiants  du  service. 

Il  etait  devenu  pen  a  pen  incapable  d’obeir  aux  ordres 
donnes,  semblant  a  peine  les  comprendre.  •  • 

Anti5:c^;oents  HfenfeorrAiREs.  —  Pere  mort  jeune  d’une 
pleuresie.  La  mere  a  ete  longteraps  soignee  pour  neura-ithenie.  , 
F...  appartient  a  une  famille  de  sept  enfants,  tous  vivants  ejb ' : 
bien  portants.  Cependant,  une  soeur  a  presente  des  troubles 
analogues  a  ceux  de  la  mere.  v  , 

ANTiiofioENTs  PERSONNELS.  —  Daiis  SOU  eufance,  F...  a  en  • 
de  I’incontinence  nocturne  d’urine  jusque  vers  I'age  de  six  ans.  : 
Get  accident  ne  parait  pas  s’etre  produit  chez  ses  freres  et  , 
soeurs.  • 

En  sorame,  la  famille  et  le  sujet  lui-meme  ne  sont  pas 
indeinnes  de  tares  psychopathiques. 

D’apres  les  renseignements  fournis  par  sa  famille,  F.  ..  na-. 
jamais  ete  tres  vigoureqx.  Cultivateur,  travaillant  chez  ses 
parents,  il  etait  oblige  de  se  menager,  pour  ne  pas  depasser  la 
limite  de  ses  forces. 

Pas  de  maladies  veneriennes.  • 

Mobilise  en  janvier  1916,  ilestarrive  au  front  en  janvitrl9L 
et  n’a  jamais  ete  blesse  ni  evacue  pour  maladie. 

A  son  entree,  F...  donne,  a  un  examen  superficiel,  Vim- 
pression  d’etre  atteint  d’un  certain  degre  de  torpeur  intellec- 
tuelle,  il  repond  peniblernent  et  a  voix  basse  aux  questions  qm 
lui  sont  posees  et  il  est  de  suite  note  comme  malade  d’inter-  - 
pretation  difficile,  parce  qu’il  ne  se  classe  ni  coraine  melanco-  ■  - 
lique,  ni  comme  confus,  ni  comme  dement. 

- ^ - J - - - — 

(1)  Voir  Encephale,  1912,  ®  3.  La  demence  precoce,  Groupe 
deeschizophr^niei'.  Bleuler,  299. 
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C’est  peu  a  peu,  et  seulement  apres  une  observation  pro- 
longee  pendant  plus  d’un  niois  que  son  type  de  trouble  mental 
s’est  entiii  degage,  categorise,  a  mesure  qu’on  approfondissait 
mieiix  ce  cas.  II  est  devenu  bien  apparent  qu’il  4tait  tres 

exceptionnel. 

Loin  d’etre  indifferent  a  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  si  on 
cause  dans  la  salle  ou  lorsqu’un  bruit  quelconque  s’y  produit, 
ininiediatement,  P...  tourne  aussitot  la  tete  de  ce  coteet  pour 
un  instant,  ses  yeux  suivent  les  mouvements  de  ceux  qui' 
Fenfourent.  De  meme,  quand,  pendant  la  visite,  des  medecins 
causent  autour  de  son  lit,  ses  regards  se  fixent  a  tour  de  role 
,  sur  ceux  qui  parlent  et  il  a,  en  cela,  un  peu  de  I’attitude  de 
I’aprosexique. 

Le  fait  essentiel,  dans  son  etat,  est  qu’il  a  conserve  une  cer- 
.  taine  initiative  d’aetivite ;  cependant,  cette  initiative  estcomme 
fragmentaire.  Tout  a  coup,  par  exemple,  P...  qnitte  sa  salle. 
Dn  croirait  quo,soudain  il  a  une  idee  et  qu’il  la  suit.  11  descend 
avec  decision  les  deux  etages  jusqu’au  rez  de-chaussee  de 
I’bopital,  puis  la,  il  s’arrete  connne  perdu  et  reste  pendant  un 
temps  jirolorige  au  pied  de  I’escalier,  ne  sacliant  pourquoi  il  est 
-  la,  ne  prenant  aucune  decision  ni  pours’en  aller,  ni  pourrevenir. 
Il  n’a  plus  aucun  souvenir  de  I’idee  initiale  qui  I’a  mis  en  route. 

Quand,  au  contraire,  on  le  rencontre  au  debut  d’une  de  ces 
initiatives  de  mouvement  et  qu’on  I’interroge,  il  donne  une 
explication  qui,  sans  etre  complete,  reflecbie,  fournit,  au  moins, 
-une  raison  d’etre  de  son  attitude.  - 

Tres  souvent,  par  exemple,  il  se  met  ainsi  en  route,. parce 
qu’il  veut  aller  a  la  gare  pour  porter  une  depeeho  afin  d’avoir 
des  nouvelles  de  ses  parents;  riiais  il  ne  sait  pas  ou  est  la  gare 
et  son  acte  est  seini-automatique.  On  apprend-,  en  effet,  que 
son  initiative  resulte  du  melange  d’une  preoccupation  actuelle 
(avoir  des  nouvelles  de  sa  famille)  avec  le  souvenir  du  bureau 
de  telograjPe  qui,  dans  son  pay.«,  est  dans  la  gare.  D’autre 
:  part,  il  a  re^u  des  nouvelles  recentes  de  ses  parents,  mais  il  ne 
s’en  souvient  plus. 

Il  y  a  du  falentissement  des  actes  coraple:ses  de  la  vie  habi- 
tu  elle.  Ainsi,  a  I’lieure  du  repas,  il  faut  le  prendre  par  la  main 
pour  I’amener  au  refectoire,  a  sa  place;  il  faut  lui.  donner 
'  I’ordre  de  manger  ;  il.  mange,  mais  a  besoin  de  beaucoup  plus  de 
temps  que  ses  camarades.  De  temps  en  temps,  sans  motif,  il 
's’ariete,  ayant  presque  Fair  de  reflechir,  et  il  faut  I’inciter  a 
nouveau  a  continuer.  Il  est  encore  a  table  un  quart  d’heure 
apr^s  que  les  autres  ont  termine. 

Il  n’existe  chez  ce  malade  aucune  idee  delir ante  quelle 
qu  elle  soit. 

Il  lui  est  seulement  arrive,  dans  la  periodede  debut,  d’avoir  une 
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fausse'  interpretation.  Pendant  plusieurs  jours,  il  persistait  4 
me  reconnaitre  corame  etant  le  lieutenant-colonel  qui  commafi- 
dait  son  raiment.  Peu  a  peu,  cette  interpretation  a  disparu. 

A  aucuM  moment,  il  n’y  a  eu  de  confusion  mentale,  ni  dans 
le  temps  ni  dans  I’espace.  P...  savait  d’ou  il  venait,  oil  iletait  "  - 
depuis  combien  de  temps  il  y  etait,  etc.  ^ 

11  etait  impossible  de  s’arreter  au  diagnostic  de  confusion 
mentale,  I’un  de  ceux  dont  le  tableau  symptomatique  se  rap^, 
•prochait  pourtant  le  plus  de  I’etat  observe.  Il  n’existait  d’autre 
part  aucun  signe  d’un  etat  dementiel,  meme  a  ses  debuts.  P...' 
qui  avait/un  degre  suffisant  d’instruction,  n’a  jamais  ete  con- 
sidere,  autrefois,  comme  debile  intellectuel. 

La  caracteristique,  en  somme,  de  I’etat  observe,  c’est  unetat' 
de  fragmentation.  de  I’activite  intellectuelle.  Il  semble  que  ce 
soit  une  mentalite  dans  laquelle  des  fissures  irregulieres,  des  ' 
failles  se  soient  produites  et  les  differents  fragments  restants  - 
s’accrochent  mal,  ,joignent  mal.  Cette  fragmentation  n’est- pas  - 
systematisee.  Elle  n’interesse  pas  plus  specialement  un  cycle 
d’idees  ou  de  fonctions  cerebrales.  La  memoire,  ni  le  jugement, 
ni  la  volonte,  ni  la  perception  ne  sont  plus  interesses  4’un  plus 
que  Tautre.  Les  lacunes  sont  globales. 

Il  semble  que,  pour  donner  une  image  tangible  des  opera-^ 
tions  mentales  de  ce  sujet,  on  puisse  se  servir  du  terme  -  : 
A’activite  insulaii'e.  Ce  sont  des  sortes  d’llots  qui,  tout  a  coup, 
emergent.  La  pensee  du  malade  y  cotiimence  sa  course,  une 
promenade,  maishientot  il  va  arriver  a  la  rive  opposee'ct  le 
terrain  va  manquer  sous  ses  pas.  Il  semble  en  effet  que  le  sujet, 
de  temps  en  temps,  debute  dans  un  raisonnement  normal,  il  se 
laissealors  aller  a  l^’activite.  physique  et  mentale  qui  correspond  - 
a  I’idee  initialer.  Tout,  dans  ses  aetes,  dans  sa  fa9on  de  faire  et 
de  se  conduire,  est  alors  parfaitement  coherent,  meme  le  ,  ^ 
rythme  mental  a  sa  cadence  normale,  il  n’est  pas.  ralenti.  La 
serie  d’idees  qui  occupe  a  ce  moment  le  sujet  se  developpe  pen-  _ 
dant  deux  minutes,  quatre  minutes,  quelquefois  m§me  ' 
dix  minutes,  puis,  brusquement,  tout  s’arrete,  I’enchainemeut 
se  rompt,  les  mouvements  correspondants  se  suspenuent,  le  . 
sujet  semble  reellement  perdu,  egare,  ib  reste  immobile  la  oh 
il  etait,  incapable  alors  d’expliquer  pourquoi  il  y  est  Venu.  Il 
semble  qu’il  se  soit  arrete  sur  le  herd  d’une  rupture'  de  ses  " 
idees.  Il  n’y,  a  d’ailleurs,  nous  I’avons  dit,  aucune  systemati¬ 
sation,  ni  dans  ses  pensees,  ni  dans  ses  actes  et  les  tableaux  . 
d’activit^  fragmentaire  sont  diffnrencies  d’un  jour  a  I’autre. 
Indiffthemment,  il  commence  une  des'  series  mentales  qui,  : 
normalement,  peuvent  se  trouver  dans  I’esprit  d’un  cultivateur ; 
mais,  uniformement,  quelle  qu'ait  ete  I’idee  motrice  premiere,  . 
il  s’arrete  tou jours  de  la  meme  fa§on. 
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L’6volntion  de  ce  cas  a  lente,  avec  oscillations 
vers  la  guerison.  A  nue  Kuitaiue  d’intervalle,  on  per- 
cevait  uue  amdlioration,  puis  une  I6g6re  rechnte  se 
produisait  pendant  qnelqnes  jours,  et  la  convalescence 
suivait^ensnite  son  conrs.  A  aucun  moment,  iLn’y  a  eu 
de  troubles  somatiques  perceptibles  ni  aucune  modifi¬ 
cation  des  reflexes  on  de  la  sensibilite. 

DISCUSSION 

M.  JuQUELiBE.  —  II  me  semble  que  le  diagnostic  le 
plus  vraisemblable  est  celui  de  confusion  raentald 

M.  Delmas.  —  .11  est  f4cheux  que  I’on  manque  de 
renseignements  sur  revolution  ulterieure. 


Confusion  mentale  par  tumeur  cerebrals 
chez  un  combattant, 

Par  MM.  Laignel-Lavastine  et  Bonhomme. 

E.  (Jean),  .du  73®  d’artillerie,  vingt-buit  ans,  du  Finistere, 
entre  a  I’hopital  -de  Maison-Blanche  (service  des  confas),  le 
9  novembre  1917,  pour  confusion  a  forme  melancolique. 
M.  Briand  envisage  la  possibilite  de  rinteriiement. 

Nous  avons  peu  de  renseignements  sur  son  passe  militaire. 
Incorpore  en  1910  comme  auxiliaire,  il  fit  deux  ans  de  ser¬ 
vice  actif.  Classe  service  arme  en  novembre  1914  au  3®  regi¬ 
ment  d’artillerie  a' pied,  il  fut  verse  le  I*®  aout  1917  au  73®  re¬ 
giment  A.  L.  Gi  P.,  ce  qui  coincide  probablement  avec  son 
depart  au  front.  Pendant  toute  cette  periode  il  n’est  fait  nulle 
mention  d’un  sejour  a  I’hopital. 

Evacue  de-son  corps  pour  c  neurasthenic,  cephalee,  troubles 
digestifs  persistants  (accidents  ethyliques)  »  le  30-  oetobre, 
M.  Mignard,  a  I’ambulance  16/  VII,  I’evacue  a  I’interieur  le 
7  novembre  pour  <r  confusion  mentale  avee  idees  delirantes 
d’origine  ethylique  probable  ».  ; 

A  son  entree,  nous  constatons  une  desorientation  complete 
dans  le  temps  et  dans  I’espace  :  il  ne  pent. nous  donner  aucun 
renseignement  sur  I’endroit  d’ou  il  vient  :  «  Il  y  avait  un  pare, 
un  oiseau...  ils  ont  passe...  il  a  brule.  Les  Boches  ont.ete 
enterres ,  on  a  demoli  leurs  trous  en  face  de  nous. . .  »  Il  bre- 
,douille  ainsi  des  membres  de  phrase,  incpmprehensibles, 

La  langue.saburrale,  cependant  sans  tremulation,  le  facies 
colore,  presque  vultueux,  rendent  vraisemblable  I’origine  alcoo- 
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lique  de  cet  etat.  II  parait  souffrir  de  la  tete  sans  se  plaindre 
spontanement. 

Le  soinmeil  est  inauvais,  agite  :  «  11  y  a  du  raonde  autour  de 
nioi  qni.m’empeche  de  dorniir.  »  En  realite  ce  ne  sunt  pas  des  ' 
hallucinations  visnelles,  rnais  auditives.  Les  reflexes  sent  nor- 
maux,  les  pupilles  reagissent  bien.  11.11’y  a  pas  de  fievre. 

"  II  est  difficile  de  faire  un  examen  mental  complet,  etant 
donne  cet  etat  de  confusion  avec  torpeur.  Cependant  il  semble  - 
que  parfois  le  malade  prend  un  mot  pour  un  autre,  sans  agra- 
phie,  ni  alexie.  II  y  a  un  peu  d’apraxie  et  d’asymbolie  bilate- 
rales  :  mais  ces  signes  paraissent  relever  de  I’etat  d’obtusiom 
Enfin,  il  presente  de  I’echolatie,  de  rechomimie. 

Comme  signe  physique  bn  note  seulement  une  constipation  " 
tenace,  necessitant  des  lavements  frequents.  Peu  a  peu  I’etat 
general  devient  moins  bon  qu’a  I’entree;  le  malade -maigrit 
rapidement  :  il  s’alimente  bien  neanmoins,  mais  le  teint  ter-  / 
reux,  le  facies  grippe  font  cfaindre  une  issue  rapide. 

Une  ponction  lond)aire  est  faite  le  28  novtmbre  en  position-' ' 
assise.  Pression  a  I’appareil  de  Claude  :  90:  2  lymphocytes  par 
mm.  cube,  a  la  cellule  de  Nageotte;  mais  0  gr.  71  d’albumine 
par  la  methode  Sicard  et  Cantaloube  (chiffre  tres  eleve  puisque 
le  sediment  atteignait  le  dernier  trait  grave  sur  le  tube).  /  ; 

La  ponction  se  passe  sans  incident  et  le  lendemain  le  malade 
est  un  peu  mieux;  il  est  vrai  que  Ton  avait  donne  egalement-  ; 
un  lavement  purgatif  ayant  amene  une  aboridante  evacuation. 
Neanmoins  le  malade  parait  plus  eveille,  il  s’assied  sur  son  lit 
et  repond  correctement  aux  questions. 

Mais,  le  decern bre,  P...  est  moins  bien  :  il  a  ete  agite 
pendant  la  nuit,  il  a  urine  centre  le  mur,  derriere  son  lit;  il  a 
bu  difficilement  le  cafe  du  matin.  Brusquement,  vers  neuf 
heures,  I’agitation  tombe,  le  malade  est  inerte  :  les  4uatre 
membres  paraissent  attcints  de  paralysie  flasqne  absolue  ;  tons  ■ 
les  reflexes  tendineuxet  cutanes  sont  abolis.  Respiration  sterto-  - 
reuse  :  16  a  la  minute.  Pouls  a  60,  bien  frappe.  Les  pupilles  > 
sont  egales.  Aucune  deviation  des  yeux,  ni  de  la  tete. 

A  12  heures,  brusquement  encore  un  nouyel  acces  d’agita- 
tion  :  en  se  debattant,  le  malade  a  failli  tomber  de  son  lit,  il  a 
-  gate.  Les  mouvements  ne  ressemblent  pas  a  ceux  des  crises  epi- 
lej'tiques.  Au  bout  de  45  minutes,  la  quadriplegic  reparait,le 
facies  est  tire,  le  pouls  faiblit  et  le  malade  s’eteint  doucement, 
sans  autres  phenomenes,  le  meme  jour,  a  22  heures.  ' , 

A  I’autopsie,  on  constate  de  solides  adherences  du  li  be  tern-  -  * 
poral  gauche  a  la  dure-mere  :  une  partie  du  lobe  se  (jechire-et 
reste  attache  a  la  nieninge.  Le  cerveau  extrait  de  la  boite  era-  7 
nienne,  on  enuelee  aisement  une  tumeur,  qui  occupe  la  plus, 
grande  partie  du  lobe  temporal,  dont  la  partie  restante  est 
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'  eutiersinent  diffluente  et  dans'  laquelle  il  est  impossible  de 
'reconnaitre  aucune  structure.  La  tumeur,  du  volume  d’un  petit 
ceufdepoule,  dure,  a  surface  irregulierementbosselee,  est  de 
coiileur  generalemeut  jaune,  parsemee  de  zones  hemorragiques, 
les  unes  anciennes,  les  autres  recentes.  Le  reste  du  cerveau  ne 
preserite  rien  d’anormal. 

*  Sur  un  fragment  de  la  tumeur  inclus  a  la  paraffine,  on 
remarque  iinmediatement  une  large  zonede  bourgeons  neopla- 
■  siques  qui  separe  deux  regions  distinctes . 

1“  Les  bourgeons  neoplasiques  sent  essentiellement  consti- 
tues  de  cellules  allongees  a  noyaux  en  general  uniques  et  quel- 
quefois  multiples ;  leur  protoplasme  peu  acidopbile  n’envoie  pas 
'  de  prolongeineuts  allonges.  Un  noyau,  gros,  ovale  et  assez 
r  clair  est  parfois  bourgeonnant  et  plus  chromatique.  Au  milieu 
de  .ces  cellules  est  un  stroma  conjonctif  qui  se  confond  insensi- 
bleinent  avec  elles  et  qui  contient  des  vaisseaux  dont  beaucoup 
sent  reduits  a  une  seule  paroi  endotbeliale.  II  arrive  meme  par 
endroits  que, les  cellules  endotbeliales  de  cette  paroi  sout  rem* 
placees  par  des  cellules  neoplasiques. 

On  voit  par  cette  description  sommaire  qu’il  s'agit  non  d’unt 
gliome.  mais  de^arcome  fuso^ellul^re.  ^  ' 

2°  La  zone  qui  repond  a  la  convexite  des  bourgeons  lieopla- 
'  siques  se  caracterise  par  un  squelette  vasculaire  relativement. 
intact  au  milieu  d’un  tissu  en  pleiiie  desintegration. 

'  On.trouve  en  effet  des  corps  graimleux  ty piques  avec  toutes 
les  transitions  des  moribnucleaires  moyens  et  des  cellules  con- 
jonctives  aux  plus  voluraineux  macrophages.  Ceux-ci  a  noyaux 
parfois  gigantesques  contiennent  souvent  dans  leur  proto¬ 
plasma  des  fragments  d- hem aties  encore  reconnaissables,  ou 
celuhci  est  uniformement  teinte  par  rhemoglobine  de  ces  frag¬ 
ments.  Ces  noyaux  de  macrophages  se  distinguent  de  ceux  des-. 
.  elements  sarcomateux  les  plus  peripherique.s  par  leur  forme 
plus  irregulierei  On  voit  aussi  des  polynneleaires  qui  contien- 
nent  parfois  dans  leur  protoplasma  des  fragments  d’hema%s.. 
Oellcs-ci  sont  repandues  dans  le  tissu  nerveux  ramolU  a  la 
faveur  des  hemorragies. 

En  somme,  on  trouve  ici  les  diverses  figures  caracteristiques 
..du  ranu)llissement  cerebral  aseptique,  y  compris  la  cytolyse 
.  des  elements  nerveux  et  la  transformation  des  cellules  nevro- 
gliques  en  astrocjtes  lipophores. 

3®  La  troisienie  region  a  envisager  est  celle  qui  se  trouve 
dans  la  concavite  des.  bourgeons  neoplasiques'.  Eiche  en  ele- 
_  ments  vasculaires  elle  est  formee  d’un  tissu  conjonctif  tres 
rarefie  et  tres  pauvre  en  noyaux. 

II  s’agit  de  la  phase  eteinte  d’un  processus  dont  nous  avons 
vu  la  periode  active  dans  la  deuxieme  zone.  II  resulte  de  cette 
Ann.  MED.-i>sYCH.,  10®  serie,  t.  M.  Juillet  1919.  4.  20 
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"  description  que  ce  sarcome  fuso-celliilaire  parait  avoir  eu  une 
evolution  assez  lente. 

L’ absence  des  signes  classiqdes  de  tumeur  cer^brale 
est  fr^qneute  et  de  tels  faits  soiit  bien  connus  actnelle- 
ment.  La  confusion  mentale,  que  pr4sentait  ce  inalade, 
ue  perraettait  pas  de  le  distiiiguer  des  autres  ma'lades 
de  cetre  cat^gorie.  Oef)endaut,  il  est  assez  cnrienx  de 
noter  que  cet  Homme,  doufc  le  sarcome  a  et6  uned^cou-' 

♦  verte  d’autopsie,  a  pu  faire  nn  service  prolong^  alors 
que  sa  tum'-ur  —  cornme  I’^tablit  I’examea  histolo-. 
giquH  —  (iatait  ^videmmenlde  lougtemps  et,  peut-^fcre, 
remontait  meme  a  une  6poque  ant4rieure  au  commen¬ 
cement  de  la  guerre. 

DISCUSSION 

M.  Anglapu.  —  Etant  donn6  le  si6ge  de  la  tum'enr 
au  niveau  des  circonvolutious  temporales  gaucheSj  je 
suis  Ires  snrpris  que  cette  tumeur  ne  se  soit  pas  accom-  - 
pagn^e,  au  cours  de  son  evolution,  d’un  syndrome 
d'apbasie,  de  jargonaphasie.  Dans  les  tumeurs,  int^resr- 
sant  la  r^trion  temporale  gauche^  toujours  constate- 
des  troubles  du  langage  accompagnant  les  signes  de 
tumeur  cerebrate.  Chez  les  ali6n4s,  oes  derniers.  symp- 
tomes  ne  se  rencontrent  habit uellement  pas,  a  I’excep- 
tion  d’un  etat  de  torpeur  c^r^rale  qui  ne  manque 
jamais.  Pour  ma  part,  sauf  chez  les  gauchers  on  cela 
s^explique,  je  n’ai  pas  vu  un  senl  cas  de  tumeur  ou 
d’abcfes  inf6ressant  la  partie  moyenne  ou  le  tiers  post4- 
rieur  de  la  deuxifeme  circonvolntion  temporale  gauche, 
sans  troubles  du  langage.  Ces  troubles  du  laiigage.  ne 
s’accompagnent  pas  de  surdit.6  verbale.  J’ai  encore  pu 
le  constater  il  y  a  hnit  jours  en  examinant  un  cervean 
que  m’a  remis  M.  Cruchet.  Rien  que  par  I’examen  ana- 
tomique,  j’ai  pu  reconstituer  Thi-stoire  clinique  du  rna- 
lade.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  a  I’henre  actuelle  de 
localLation  cerebrate  mieux  ^tablie  que  cel  le  des  troubles 
du  langage  dans  les  lesions  du  lobe  temporal  gauche. 
Ces  troubles  ne-peuvent  manquer,  surtoiit  quand  tout 
le  lobe  est  detruit  comme  dans  le  cas  present. 

M.  Bonhomme.  —  Toute  la  corticalit^  du  lolve  tem¬ 
poral  gauche  6tait,  en  effet,  d^truite.  Cepeudaut,  il 


SEAXCE  DU  2S  AVRIL  1919  30? 

n’a  4t4  observe  par  M.  Revaalt  d’Allonties,  ui  par 
moi,  aucua  trouble  dii  langage,  ni  paraphasiej  ni  jar- 
gopaphasie.  La  torpear  c6r6brale  mSme  n’elait  pas  trfes 
pronon(t6e. 

M.  Pi^RON.  —  Ne  s’agissait-il  pas  d’nn  gaucber?  II 
n’y  anrait  alors  aaciiue  cootradiction  et  Tabseuce  de 
troubles  du  laiigag(i  s’expliquerait  malgr6  cette  destruc-. 
tion  dll  lobe  temporal  gauche-. 

M.  Anglade.  —  II  iruporte'de  trancher  ce  point. 

,  M._  Bonhomme.  —  Je  n’ai  aucune  indication  a  ce 
tujet. 

La  stance  est  levee  a  six  heures.. 

■  Les  secretaires  des  seances, 

P.  JuQUELiER  et  Rbee  Chabpeetier. 


'S^IANOE  Dir  28  AVRIL  1919 

Presidence  de  M.  DUPAIIX,  president. 

Lecture  et  adoptiou  du  procfes-verbal  de  la  stance' 
j)r4c6dente: 

MM.  Anglade,  Bonbomme,  Bnssard,  Cbavigny, 

-  Conrbon,  Dufioiiy,  Levassort,  Mignard,  membres  cor- 

respoudants,  assistent  a  la  stance.  ,  , 

Corresyondanee  et ‘presentation  d' outrages. 

-  La  correspondance  manliscrite  comprend  : 

1®  Des  lettres  de  MM.  Andr4  Collin  et  R.  Mallet, 
-qui  remercienu  la  Societe  de  letir  nomination  de  mem- 
bre  titnlaire; 

2®  Une  lettre  de  M.  Bedford  Pierce,  snperiutendant 
de  la  Retraite  d’Yoik,  president  de  rAssocian'On  m4- 
4ico-psycliologiqne  de  Grande-Bretagne  et  d'frlande, 
qoi  demande  a  faire  partie  de  la  Society  a'  titre  de 
membre  asaoci4  Stranger.  —  Commission  :  MM.  Ar- 
nand,  Cliaslin  et  Semelaigne,  rapporteur. 
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La  correspondance  imprim^e  comprend  trois  fasci¬ 
cules  des  travaux  publics  par  I’Ambulance  de  bOc4au 
La  Panne,  sons  la  direction  dn  D'  A.  Depage.  Secretaires 
de  la  redaction,  D"  A.-P.  Dustin  et  G.  Debaisiaux^ 
Cette  publication  est  dediee  a  la  reine  Elisabeth.- 11 
s’agit  de  la  fondation,  de  I’organisation,  de.  revolution 
de  I’Arabnlance  de  I’Ocean,  h  la  Panne,  en  Belgique, 
an  bord  de  la  mer  da  Nord,  a  10  kilometres  an  sud-  ' 
ouest  de  Nieuport. 

lieponses  aux  messages  de  felicitations 
adr esses  par  la  Societe  (1). 

M.  LB  SECRETAIRE  G^N^RAL.  —  J’ai  re^u  du  Secre¬ 
taire  general  de  I’Association  medico-psychologique  de 
Grande  Bretagne  et  d’lrlande  la  lettre  snivaute  en 
repouse  an  message  que  j’ai  adresse  en  votrcvnom  a 
cette  societe  savante  : 

Hdpital  mental  de  la  Cite  de  Lonfres,  pres  Dartford,  Kent. 


,  J’ai  I’honneur  de  vous  infurmer  que  votre  lettre  au  Presi-- 
dent,  datee  du  8  decerabre  1918,  a  ete  lue  a  la  reunion  trimes- 
trielle  qui  a  eu  lieu  a  Londres  le  20  fevrier  19W. 

Elle  a  ete  vivement  appreciee,  et  j’ai  ete  charge  de  vous 
r4pondre  et  de  vous  remercier  pour  votre  aimable  et  sympa-r  - 
thique  message.  - 

Le  peuple  de  Grande-Bretagne  n’avait  jamais  pu  se  repre- 
.  senter  pleinement,  comme  il  le  fait  maintenant,  toute  la  bra-, 
voure  et  toute  la  gloire  militaire  de  votre  grande  nation,  et 
nous  avons  ete  fiers  d’aider  a  delivrer  le  monde  d’nn  fleau  qui 
mena^aitd’eteindre  la  vfaie  culture. 

Notre  president  a  exprime  les  sentiments  de  toute  I’assem- 
blee  lorsqu’il  parla  de  «  notre  eternelle  admiration  pour  nos.- 
vaillants  camarades  de  Prance  n. 

La  reunion  annuelle  de  I’Association  aura  lieu  a  York  pro- 
babl'ement  en  juillet,  et  j’ai  ete  expressement  charge  d’inviter 
un  ou  plusieurs  d’entre  vous  a*  venir,  a  cette  occasion,  repre- 
senter;votre  Societe. 


(1)  Suite.  —  V.  les  AnnaUs  de  mars  1919,  p.  131. 
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Le  president  elu  est  le  Bedford  Pierce,  superintendant 
medical  de  la  Maison  de  retraite  d’York. 

Croyez-raoi  votre  tres  sincerement 

R.  H.  Steen, 

Secretaire  general. 

:  A  cette  lettre  officielle,  M.  le  Steen  a  joint  nne 
lettre  qni  m’est  adress^e  personnellement  et  dont  je 
Vais  yous  lire  la  traduction. 

10  mars  1919. 

Cher  Monsieur  Ritti, 

■  Je  joins  a  la  presente  lettre  la  lettre  officielle  de  notre  Asso¬ 
ciation.  Je  tiens  a  vous  rappeler  les  liens  intimes  qui  existaient 
^  entre  Pinel  et  Tuke  de  la  Retraite  d’York.  En  1892,  aux  f^tes 
'du  Centenaire  de  cette  Retraite,  le  D’’  Rene  Semelaigne  etait 
present  eomme  representant  de  la  famille  de  Pinel.  La  lettre 
ci-jointe  est  nion  dernier  acte  officiel  de  secretaire  de  I’Asso- 
ciation.  Le  nouveau  secretaire  est  le  major  R.  Worth,  de 
I’hopital  'mental  de  Springfield,  Londres,  Tooting.  S.  W.  17. 

Croyez-moi  votre  tres  sincerement  . 

R.  H.  Steen. 

I  .-.  II  me  semble  qtie  la  Soci^te  ne  pent  faire  autrement 
que  de  r4pondre  a  rinvitation  de  nos  collfegnes  anglais 
et  de  d4legner  nn  des  ndtres,  a  la  procliaiae  reunion  de 
I’Association  m^dico-psychologique  de '  Grande-Bre- 
tagne  et  d’lrlande. 

M.  le  D”  H,  Colin  acceple  en  priucipe  la  mission  de 
repr4senter  la  Soci^te  anpr^s  de  nos  collogues  anglais . 

Declaration  de  vacanee  de  trois  places 
de  memhre  iitulaife. 

M.  LE  PEisiDENT.  —  Messieurs,  le  Bnreau  vous  pro¬ 
pose  de  declarer  vacantes  trois  places  de  membre  titu- 
laire.  La  commission  d’examen  des  titres  des  candidats 
sera  nomm^e  an  d4bqtde  laprocbaine  stance.  (Adopt4.) 

Uenouvellement^- du'  zoeu  de  la  Societe  pour  la  reunion 

•  d  Strasbourg ,  en  \9)l% ;  du  Congrds  annuel 
des  medecins  alienistes  et  neurologistes . 

M.  H.  Colin.  Dans  sa  seance  da  25  novembre 
.  dernier,  sur  la  proposition  de  M.  Ritti,  la  Soci4t4  m4- 
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dioo-psychologiqne  a  6inis  le  voeu  que  la  ville  de  Stras-  • 
boiirg  fdfc  choisie  comme  sifege  d^)  la  prochaiue  session 
dll  Gougr^s  des  Alieuistes  et  Nenrologistes  de  France 
et  des  pays  de  laiigne  frangaise.  Le  Bdrean  sait-il  s’il 
y  a  qaelque  chance  qne  cette  reunion  put  etre  fix6e  an 
innis  d’aolit  jirochaiu  ?  Beauconp  d’eutre  iious-croient 
qu’il  serait  int4ressaut  de  visiter  des  maintenaut  les 
asiles  organises  par  les  Allemands  en  Alsace-Lorraine. 

M.  Vallon.  — Sans  doiite,  il  y  a  de  grandes  diffi¬ 
cult  6s  mat6rielles  qui  s’opposent  a  la  satisfaction  da 
voen  que  nous  avons  drnis,  et  cepeudant  il  y  aurait  an 
int^rOt  considerable  a  tenir  cette  ann6e  m6nae,  a  Stras¬ 
bourg,  une  session  de  Congres.  Je  ])ropo8e  done  que  la 
Societe  renoiiveile  le  voen  6mis  par  elle  a  la  seance- 
du  25  novembre  dernier.  .  ' 

M.  LB  PRBSiDENT.  — ^  Le  Boreau  fera  le  necessaire- 
anpres  dn  secretaire  dn  Comite  permanent  etanprfes  du 
President  dn  prochain  Cougr6s.  -  ; 

M.  Arnaud.  —  Les -rapports  qni  eiaient  destines- 
an  Congres  de  Lnxenabourg  sout  prets.  Mais  y  a-t-il 
dans  la  region  au  coliegae  quipuisse  assumer  les  fonc- 
tions  de  secretaire  general? 

M.  B.  CHARPEifTiER.  — ^  M.  Lal-unne,  de  Nancy,, 
devait  Otre  le  secretaire  general  dn  t  ’ohgres  de  Luxera- 
bonrg.  Il  lui  sera  anssi  facile  de  s’occuper  des  details-  ■ 
d’organisation  da  Congres  de  Strasbourg. 

En  conclusion  de  ce  debat,  la  Societe  vote,  a  I’lina- 
nimite  des  membres  presents,  le  renonvellenieut' da 
voeu  emis  dans  sa  seance  de  novembre  dernier  que  le 
prochain  Congres  des  alienistes  et  neiirologistes  se- 
tienne  a  Strasbourg,  dans  le  coarant  de  cette  annee... 
M.  le  secretaire  general  est  charge  de  transmettre  ce- 
voeu  au  President  de  ce  Congres  et  au  secretaire  du 
Comite  permanent  des  Congres. anniiels. 

Tumeur  du  lobe  frontal, 

par  M.  V.  Sarazin  (Service  de  M,  le"  D''  H.  Colin, 
medecin-chef  de  I’asile  de  Villejaif). 

Nons;  vous  presentons  le  cerveaa  d’un  de  nos  ma- 
lades  decede  en  novembre  dernier  dans  le  service  de 
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notre  maitre  M.  le  D"  Colin,  C’est  la  pifece  dont  il  fnt 
question  an  cours  des  conimunicatious  siiccesisiyes  de 
MM.  les  Hoven,  Laignel-Lavastine  et  Victor  Bal¬ 
let,  Bonhomme.  Vous  y  remarqnerez  nne  tnmeurassez 
volnminense  dont  revolution  fnt  particulier.emeut  dis¬ 
crete. 

ISTotre  raalade  entre  a  Villejuif  le  22  novembre  1918. 

Eien  a  signaler  dans  ses  antecedents  hereditaires. 

Lui-nierae,  ago  de  trente-hud  ans,  est  marie,  j^ere  de  trois 
ebfants.  II  fut  mobilise  comme  mineur  aux  mines 'de  Cransao 
dans  I’Aveyron,  apres  avoir  fait  campagne  pendant  quelquea 
raois  avec  le  8®  regiment  d’iiifanterie  coloniale. 

A  vingt-six  ans  il  fut  soigne  pour '  dilatation  d’estomac.. 
Vers  cette  meme  epoque  il  eut  une  crise  de  depression  anxieuse  : 
depression  diurne,  agitation  anxieuse  nocturne,  refus  d’ali-  ■ 
ments.  '  . 

En  juillet  1918  survient  une  premiere  et  unique  crise  epilep- 
tiforme  :  il  tombe  de  son  lit,  se  mord  la  langue.  Il  ne  cesse 
pas  son  travail  un  -seul  jour  et,  le  7  octobre,  il  vient  en  permis¬ 
sion  a  Paris. 

Bientot  il  se  plaint  de  cephalee,  rie  mange  plus.  Un  mede- 
cin-major,  appele,  le  fait  bospitaliser  le  22  octobre  a  rbopitaL 
Saint-Nicolas  d’Issy-les-Moulineaux,  avec  les  indications  sui- 
vantes  :  grippe,  bemojdysies.  Il  n’avait  a  cette  date  aucune  ' 
tem[ierature,  on  le  soigne  alternativement  avec  du  sulfate  de 
soude  et  des  lavements  a  5  on  6  jours  d-’intervalle. 

Le  9  novembre,  la  temperature  monte  a^  le  soir  pour 
redescendre  le  lendemain  a  37“8  et  atteindre  le  11,  4U°6.  Elle 
retombe  ensuite  a  la  normale. 

Notre  malade  sort  de  I’bdpital  Saint-Nieolas,  le  18  novem¬ 
bre  avec  le  diagnostic  suivant  :  «  Cephalee  en  casque  persis- 
tante,  depress! on .chez  un  debile.  Suivant  avis  de  M.  le  D’'  Ba¬ 
bin  ski,  a  evacuer  sur  ThopitaLdn  Val-de- Grace,  service  de 
M.  le  D‘' Briand.  » 

.  Le  22,  M.  le  D*'  de  Vleury  nous, I’envoie  avec  le  certificat 
qui  suit  : 

«  Depression  melancdlique  avec  atonie  profonde  diurne, 
agitation  anxieuse  nocturne,  refus  d’aliments.  Premiere  crise 
pareille  il  y  a  dix  ans.  »  - 

Dans  la  nuit  du  22,  il  rdest  rien  signale  a  son  sujet,  sinon 
dugatisrae,  Pas  d’agitation. 

Le  23  novembre,  nous  examinons  le  malade.  Il  est  couche 
sur  le  dps,  immobile,  somnolent,  les, yeux  fermes.  Le  visage 
est  terreux,  amaigri.  Nous  I’interpellons  ;  il  entend,  ouvre  les 
yeux.  Il  ne.cause  qu’a  voix  basse  et  faiblement.  Le  .plus  sou- 
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Vent  il  ne  repond  a  nos  questions  que  par  un  signe  de  tete  ou 
de  main. 

II  parait  souffrir.  «  Ouavez-voiis  mal?  y>  D.u  doigtildesignesa 
tete,  son  epaule  gauche,  sa  gorge.  L’examen  de  cette  derniere 
nous  montre  une  rougeur  legere  de  la  luette  et  des  piliers  du 
voile.  '  . 

Le  raalade  I'econnait  sa  femme  arrivee  a  cet  instant,  I’em- 
brasse,  repond  a  ses  questions  par  monosyllabes. 

Dans  son  certificat  immediat,  M.  le  D'  Colin  le  declare  : 

«  atteint  de  depression  melancolique,  repond  difficilement  aux 
questions.qu’on  lui  pose.  Convalescent  d’un  acces  de  grippe  »; 

Dans  la  journee,  le  malade  vomit  le  peu  de  lait  qu’on  reussit 
a  lui  faire  prendre. 

Le  soir,  a  9  heures,  nous  sommes  appeles  aupres  de  lui.^Les 
veilleurs  i’ont  entendu  pousserun  cri,  ils  n’ont  pas  remarque 
de  convulsions,  mais  ont  constate  que  le  malade  respirait  avec 
gene.  Nous  le  trouvons  dans  le  coma,  immobile,  couche  sur  le 
dos  dans  la  meme  position  quele  matin.  La  pgure  est  violacee, 
les  yeux  non  devies  et  a  demi  fermes  laissent  voir  des  pupilles' 
dilatees.  La  respiration  est  stertoreuse;  le  pouls  fort  n’est  ni 
accelere,  ni  ralenti.  Pas  d’ecume,  ni  de  sang  a  la  bouche;  le  lit 
n’est  pas  en  desordre,  mars  le  malade  a  urine  sous  lui. 

Nous  restons  quelques  minutes  a  son  chevet.  Brusquement, . 
I’inspiration  devient  penible,  il  y  a  cornage,  tirage  sus-sternal. 
La  respiration  s’arrete.  Une  legere  saigiiee  la  fait  reparaitre.^ 

Le  malade  reste  dans  le  coma;  a  11  h.  l/,2  du  soir  il 
expirait. 

Voila  done  un  sujet  qui  a  presonte  il  y  a  dix  ans  une  peridde 
'  de  depression  melancolique  avec  anxiete,  et  en  juillet  1918, 
une  premiere  et  unique  crise  epileptiforme. 

Mobilise,  il  partau  front;  mis  en  sursis,  il  travaille  sans 
interruption  comme  mineur  jusqu’au  7  octobre  1918.  Au  cours. 
d’une  permission  U  tombe  malade  et  est  hospitalise  successive-, 
ment  a  I’hopital  Saint-Nicolas  d’Issy-les-Moulineaux,  au  Val> 
de-Grace,  enfin  a  Villejuif.  ' 

Jamais  ce  malade  n’a  presente  d’accidents  paralytiques.  Tons 
les  medecins  qui  I’ont  vu,  neurologistes  oupsychiatres,  en  font 
un  deprime. 

Seules  les  circonstances  de  sa  mort  font  pen ser  a  une  affec¬ 
tion  organique  du  systeme  nerveux  central.  Et  en  effet  M.  le 
D  Colin  attribuera  le  deefe  a  une  hemorragie  bulbaire. 
L’autopsie  nous  a  donne  les  resultats  suivants  : 

Sclerose  pulmonaire  du  sommet  du  poumon  droit  avec  quel¬ 
ques  adherences.  Legere  congestion  des  bases  des  deux  pou- 
mons.  •  • 

Les  autres  organes  thoraciques  et  abdominaux  sont  normaux. 
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Les  voies  reSpiratoires  superieures  ne  presentent  aacune 
lesion  .pouvant  expliquer  la  dyspnee  et  le  tirage  sus-sternal. 

■A  I’ouverture  du  crane  nous  ne  trouvons  pas  d’adherences, 
le  liqnide  ceplialo-rachidien  parait  normal. 

L’hemiHphere  droit  presente  un  elFacetnent  et  une  teinte 
ocrense  des  circonvolutions  de  la  region  rolandique. 

A  la  coupe  nous  voyons  une  tumeur  du  lobe  frontal  grosse 
comme  un  oe,uf  de  poule,  sous-corticale  interessant  la  frontale 
ascendante.  M.  le  D*'  Klippel,  qui  a  bien  voulu  se  ebarger  de 
I’examen  histologique,  a  diagnostique  un  gliome  jeune. 

Le  pedoncule  cerebral  gauche  est  tres  nettement  atrophie. 
Enfin  le  bulbe  est  le  siege  d’hemorragies  punctiformes. 

DISCUSSION 

M.  Angladb,  —  Voila/encore  une  observation  oil  ' 
les;  signes  cliniqnes  habituels  des  tnmenrs  c^r^brales 
out  fait  defaut.  II  en  est  souvent  ainsi  cbez  les  malades 
d’asile,  et  j’en  conclus  que  la  question  des  tumeurs 
c4rebrales  est  a  reviser.  Pourtant,  le  symptdme  qui  ne 
manque  jamais,  c’est  la  torpenr,  rabrntissement;  et 
c’est  probablement  ce  que  les  auteurs,  cbez  leur  malade  ' 
demeur4  vingt-quatre  heures  seulement  dans  leur  ser¬ 
vice,  out  appele  depression. 

Par  cont're,  le  syndrome  classique  des  tnmenrs.  cere- 
brales  existe  parfois  .  cbez  certains  dements  seniles,.,  a 
I’autOpsie  desquels  on  trouve.  simplement  des  lacunes. 
Rien  n’y  manqne,  cephalee,  vomissements  faciles  et 
meme  amanrose.  L’examen  de  I’opbtalmologiste  lui- 
meme  ne  permeppas  le  diagnostic  differentiel. 

M.  Truelle.  —  Al’appuide  ce  que  yient  de  dire 
M.  Anglade,.je  pnis  citer  un  cas  tout  recent.  II  s’agit 
d’une  femme  de  soixante  ans,  atteinte  depuis  longtemps 
.  d’bemiparesie  droite  et  qni  presenta  le  syndrome  des 
tumeurs  cerebrates  avec  attaques  epileptiformes,  c^pba- 
lee,  vertiges,  vomissements,'  torpeur,  somnolence,  puis, 
etat  subcomatenx  termine  par.  la  mort.  *A  I’autopsie 
faite  ces  jonrs-ci  je  ne  tronva.i  pas  de  tnmeur  cerebrate 
inais  de  la  leptomeningite  sans  adberences,  deslacunes 
et  deux  foyers  de  ramollissement. 

M.  Pi^RON.  —  11  est  tres  interessant  de  voir  que 
des  etats  lacunaires  pen  vent  s’acco.mpagner  dun  syn- 
'  drome  semblable  a  celui  determine  par  des  troubles  de 
compression. 
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II  est  possible  que  la  diminution  de  pression  pro- 
dnise  des  effets  analogues  a  Texc^s  de  pression.  II  pent 
y  avoir,  dans  certains  cas,  nn  des^quilibre  de  la  pivs- 
sion  par  sonstraction ,  par  exemple  dans  r^tni^sioh 
rapi'de  de  liquide  c^pbalo-rachidien.  Beanconp  de  com- 
motionn^s  sent  tr^s  seasibles  &  une  sonstraetion  m^me 
miuime  de  liqnide  c6phalo-rachidien  et  y  rdagisseut  f)ar 
de  la  c6{)hal6e,  des  vertiges  et  des  vomissenjents,  Cer-  ' 
tains  autenrs.ont  trouv6  des  modifications  de  I’aspect 
histologique  des  plexus  choroides  qui  permettent  de- 
penser  que  la  production  compensatrice  de  liipiide 
c^phalo-racbidien  ne  s’effectue  peut-fitre  pas  assez  vite. 
Aussi  ai  je  essajA  d’y  suppleer  par  I’injection  de  liquids 
ce[‘halo-rachidieti  artificieL  Je  n’ai  pas  continue  a  cause 
de  la  reaction  febrile  consecutive,  mais,' par  ce  procede,. 
les  troubles  6raient  assortment  moins  durables. 

M.  Bonhommb.  —  Pourtant,  chez  les  commotionnes, 
la  pression  du  liquids  cephalo-raehidien  est  gtntrale- 
ment  exageree. 

M.  PiEuoN.  —  II  faut  distinguer,  kce  point  de  vue, 
deux  tltments,  bien  mis  en  lumiere  par  Bar  :  d’uno 
part,  la  quantite  du  liquids,  d’antre  part,  s a  tension 
due  a  un  mtcanisme  regulatenr.  .Chez  les  commotion.^ 
nes,  I’hypertension  du  debut  tombe  tres  vite  lors  de  la 
ponction  et  la  tension  reste  ensuite  basse  pendant  long- 
temps  pares  que  le  liquide  ne  Se  reproduit  pas  vite.  En 
dehors  de  Phypertension  par  hypersecretion,  il  faut 
envisager  aussi  un  mtcanisme  de  rtgulation’permanent 
dans  certaines  conditions  pour  certaines  quantites  de 
liqnide. 

M.  Briand.  —  J’ai  re§u  yrecemment  la  visits  d’une 
missioAmtdicale  japonaise.Ues  medecins,  qui  ttudiaient 
les  modifications  du  liqnide  ctphalo-rachidieu,  ttaient 
d’avis  que  sa  pression  varie  non  seulement  avee  les 
mouvemeiits  respiratoires,  mais  aussi  avec  les  mpuve- 
.meuts  de  la  ttte.  Be  telle  sorts  que  certains  des  ti-ou- 
bles  dus  k  la  modification  de  la  pression  du  liquide 
ctphalo-rachidien  peuvent  ttre  attenuts  par  la  position 
donnte  la  ttte. 
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.Delire  de  supposition  avec  idees  de  persecution 
non  systematisees.  Paroxysme  interpretatif 

avec  idees  de  jalousie  et  tendances  persecutrices, 

/  par  M.  Henei  Beaudouin, 

Interne  des  asiles  de  la  Seine. 

.  L’observation  suivante  a  pu,  gr^ce  a  Texamen  de 
plnsieurs  dossiers,  6tre  rendue  assez  complete.  II  s’agit 
d’lm  instituteur  que  j’ai  appel4  a  examiner  snr  la- 
demande  du  Prefet,  an  conrs  d’un  cong6,  et  en  vne  de 
sa  mise  en  disponibilit^  on  de  sa  reintegration  ;  eet 
exameu  etait  le  second  pratique  en  qnelques  mois.  Le 
sujet,  convcjque  a  I’asile  du  chef-lieu,  ne  s’y  est  rendu 
que  de  mauvaise  gr4ce,  et  sur  les  instances  de  sa 
femme  qui  I’y  accompagnait ;  j’ai  pu,  en  me  rendant  ii 
son  pro[)re  domicile,  avoir  avec  Ini  nn  second  entretien. 
Je  I’avais  naturellement  informe  de  la  mission  dont 
j’etais  chai'ge,  et  qui  a  abonti  a  la  reprise  de  son  ser¬ 
vice. 

L...  est,  en  -.1914,  mobilise  comme  G.-  V.  C.,  envoye.plus 
tard  comme  travaillear  a  I’arsenal  de  Tarbes,  puis  a  Paris, 
dans  un  regiment  territorial;  il  n’a  jamais  ete  aux  armees. 

En  octobre.  1917,  il  doit,  de  par  sa  classe  et  Sa  profession, 
-etre  renvoye  dans  ses  foyers  :  or,  cette  liberation  le  joint  a 
I’asile  de  Maison- Blanche,  on  il  etait  depuis  deux  mois  et  demi 
traite  par  le  D'’  Bonhomme,  a  I’obligeance 'de  qui  je  dois  les 
renseignements  suivants  : 

Evacue  avec  un  billot  d’hopital  ainsi  congu  :  «  Troubles  psy- 
.  chiques;  idees  de  persecution  polymorphes.  Conceptions -erb' 
tiques.  Idees  de  medance  generate.  Hallucinations  auditives, 
visuelles  et  gustatives.  Insomnie,  volubilite,  etc...  »  L...  passe 
au  Val-de-Grace  on  M,  Briand  note  «  depression  melancolique 
avec  idees  secondaires.de  persecution 

D’apres  le  H”  Bonhomme;  iPest  impossible  de  mettre  en  evi¬ 
dence  aucun  trouble  hallucinatoire,  mais  probableraent  des 
interpretations  retrospectives ;  Tetat  de  sub-excitation  psy- 
chique  disparait  bientot  et  les  idees  de  jalousie  semblOnt  peu 
tenaces.  Si  bien  que  M.  Bonhomme  eerit  au  Prefet  de  B...  en 
concluant  que  L..."pourra  reprendre  son  service. 

L...  rejoint  done  son  poste,  est  examine  a  la  requdte  du 
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Prefet  par  le  Pirecteur  de  I’asile,  qui  demande  un  conge  de  un 
mois,  puis  une  prolongalion  de  ce  conge.  C’est  au  cours  de 
celle-ci  que  le  Prefet  me  demande  I’^xamen  qui  doit  ametiter  a 
une  solution  definitive. 

Or,  I’hospitalisation  a  Maison-Blanclie  a  eu  lieu  a  la  suite  ' 
d’uue'correspondance  qui  m’a  ete  communiquee,  et  dont  le  debut 
remonte  4  liuit  mois  environ  avant  cette  hospitalisation.  Ce 
sont  des  lettres  multiples,  adressees  soit  au  Procureur  de  la 
Republique,  soit  a  I’Inspecteur  d’academie  de  B...  et  dont  je 
vais  maintenant,  par  ordre  chronologique,  "donner  les  passages 
essentiels. 

Des  novembre  1916,  il  demande  audience  a  PInspecteur 
«  pour  communication  confidentielle  concernant  un  membre  de 
ma  famille;...  de  bieh  vouloir,  le  cas  echeant,  m’accompagner 
chez  le  Procureur  »... 

II  ajoute  peu  apres  :  «  ...  Jamais  je  ne  me  suis  trouve  dans 
un  cas  plus  delicat  et  plus  gros  de  consequences  aussi...  il 
existe  des  presumptions  nombreuses.  Je  n’ai  pas  de  preuves 
absolues...  Les  medecins,  s’ils  savent  quelque  chose  de  net, 
voudront  ils  dire  la  verite?.  ..  Serait-il  possible  de  redoubler  , 
de  surveillance...  Je  demanderais  a  I’administration  de  bien 
vouloir  m’informer  de  ce  qu’elle  apprendrait. 

«  ...  Depuis  plus  de  dix  ans...  un  etau  se  resserre  -sur 
moi...  je  ne  sais  de  quoi  il  s’agit  vraiment. 

,«  Une  campagne  ardeiite  a  ete  menee  depuis  longtemps 
centre  les  membres  de  Penseignement  a  O...  et  tons  les  bruits 
lances,  soit  par  lettre  anonyme,  soit  de  toute  autre  maniere, 
etaient  faux. 

«  L...  (sa  femme)  a  toujours  nie  les  faits  que  je  lui 

reproche  ou  que  Popinion  lui  reproche...  I)es  bruits  graves  me 
sont  parvenus  a  Parsenal  de  Tarbes  en  decembre  1915,...  et 
mars  1916...  Deux  hommes  se  sont  montres  particulierement 
actifs  sur  ce  sujet  (C...  et  B...)...  Avaient-ils  mission  de;me 
faire connaitre ces  bruits  ?...  Des  gens  mal  intentionnes  auraient- 
'ils  mis  ces  trois  annees  a  profit  pour  renouveler  les  campagnes 
centre  les  mernbres  de  Penseignement?...  Il  est  des  mots  lances^ 
avant  la  guerre  ou  depuis.^.  qui  comme  accusation  me  visant, 
sont  absolument  faux,  tels  que  ;  «  il  aime  bien  les  femmes  »... 
Paut  il  y  voir  un  redoublement  d’activite  dans  la  campagne 
centre  les  instituteurs?...  si  ma  situation  est  perdue,  je  me 
tuerai.  » 

Cinq  mois  plus  tard,  la  correspondance  reprend,  le  ton  a 
chang4  :...  «  Ma  femme  n’habite  plus  0...,  et  n’y  residera  pas 
avant  que  certaines  histoires  aient  etelirees  au  clair,  et  que  les 
coupables  aient  he  punis...  »  (c’est  lui  qui  souligne). 

Puis  c’est  une  plainte  au  Procureur  : 
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«  Goncernant  ma  femme . Le  poilu  F.  Ch...  etaiten  per¬ 

mission  fin  fevrier. ..  Or.  du  8  an  15  mars,  done  apre.s  son 
depart,  ma  femme  fut  malade...  , 

((  J’aurai  satisfaction  sur  ces  questions  ou  le  divorce  se  fera, 
sinon  une  catastrophe,  serait  rendue  inevitable.  Inutile  de  dire 
que  je  neferai  pas  la  hetise  de  me  suicider. 

«  ...  Voici  ce  qui  pourrait  peut-etre  vous  eclairer  ;  elle  etait 
a  B...  pour  affaires,  le  jeudi  4  mai.^Il  est  possible  qu’elle  y 
retourne  le  jeudi  5  juillet...  Le  nomme  A...,  d’O...,  se  trouve 
souvent  a  B...  les  premiers  jours  du  mois... 

CO  Je  vous  prie  de  faire  surveiller  ma  femme,  surtout  pendant 
les  heures  de  nuit.  Je  soup^onne  ma  belle-mere  de  favoriser 
I’insonduite  de  safille... 

«.  ...  En  1913,  F,  Ch...  fut  malade  en  mai-juin  (15  mai  an 
10  juin).  Ma  femme  fut  malade  du  25  mai  au  15  juin ;  tqus 
deux  gravement,  avec  fievre...  Cette  annee,  le  permissiounaire 
Oh...  vint  en  permission  de  sept  jours  dans  les  premiers  jours 
de  mars;  or,  du  8  au  16  niars,  quelques  jours  apres,  ma  femme 
fut  malade.  (Bronchite,  dit-elle),  suspecte,  alors?...  Elle  se 
rend  a  B...  le  4  mai.  Pourquoi?...  Maladies  nerveuses  graves? 
Transmission  de  maladie  contagieuse  avec  recidive?  Avorte- 
ment?...  »  .  - 

Cependant,  on  enquete,  et  fe  maire  de  la  commune  affirme 
au  Procureur  que  la  concluite^de  M“®  L...  a  toujours  ete 
irreprochable.  Mais  L...  continue  ses  doleances  :  cc  ...  La  vie 
est  une  chose  affreuse...  si  jna  situation  est  perdue,  je  me 
tuerai.  -  '  .  ,  - 

«  ...  Je  ne  rencontre  partout  que  defiance;  des  experiences 
honteuses  ont  4te  tentees  autour  de  moi... 

«  ...  Les  choses  vont  toujours  mai  dans  mon  menage... 
Mentir  pour  mentir  ne  sont  pas  choses  bien  rares  dans  le  sexe 
dit  faible...  pour  raqi,  je  ne  comprends  pas...  Mais  que  de  mots 
entendus  et  qui  me  reviennent  en  memoire,  me  laissent  per- 
plexe...  » 

Le  lendemain  de  cette  derniere  lettre,  un  telegramme  : 
cc  Priere  surseoir  »,  confirme  par  une  lettre,  deux  joui$  apres, 
oil  il  declare  :  cc  je  crains  d’avoir  commis  des  erreurs  >> ;  mais 
aussitot  reparaissent  les  soupgons  ; 

cc  Mais  la  famille  dispersee  pendant  la  guerre,  oil  en  est  le 
chef?..,  est-il  renseigne  sur  ce  qui  se  passe  chez  lui.en  bien  ou 
en  mai?...  Quelle  inquietude?  que  de  nuits  presque  sans  sora- 
meil?  Ma  femme  a-t-elle  ou  n’a-t-elle  pas  en  mon  absence 
rempli  son  devoir?  Qui  me  le  dira?...  Jes  attaques  ont  con¬ 
tinue,  affreu.s"es,  sur  les  membres  de  la  famille...  » 

Enfin,  dans  une  lettre  affolee,  irreguliere,  non  datee,  ecrite 
au  crayon  : 
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«  II  faufc  en  flnir,  car  cela  prosse  plutot  :  je  siiis  decide  a 
demander  des  explications  aa  sieur  A.,,  et  en  meme  teftips  a 

A . ;  que  les  cotipables  soieut  punis,  et  j’aijure'  quits  le  - 

seraient...  reste  a  savoir  qnelle  sera  la  niethode  la  plus  discrete 
^c’est-a-dire  celle  qui  rejaillira  le  hioins  sur'le  corps  enseij>nant..,  * 
Je  serai  rhomme  4  agir,  et  je  saurai  punir  les  coupables...  il 
faut  fa  ire  justice  aux  gens  si  I’on  ne  veut  pas  quits  se  la  rendent 
eux-memes...  ^  . 

C’est  quelques  jours  apres'l’envoi  de  ces  dertiieres  lettres 
que  L.^.  entre  a  Maison- Blanche,  d’ou  il  sortira  six  semaines 
plus  'tard ;  et  c’est  un  peu  plus  de  quatre  mois  apres  sa  sortie 
que  je  I’examine  pour  la  premiere  fois. 

©’aspect  physique  normal,  sans  aucun  stigniate  apparent, 
et  —  d’apres  lui  —  sans  tares  hereditaires  ou  collaterales, 
L...  se  montre  d’aboi'd  tres  reticent  sur  les  motifs  de  son  etiYoi- 
.  a  Maison-Blanche  et  sur  les  idees  de  jalousie  relevees  dans  ses 
ecrits.  S’il  a  ete  hospitalfse,  c’est  cc  qu’il  etait  nerveux  et  fati¬ 
gue  ));  ses  idees  sur  I’inconduite  de  sa  femme  sont  «  des' 
betises;  il  veut  croire  qu’il  n’y  a  rien  eu  »;  en  .tout  cas  «  c’est 
main  tenant  fini  »...  et  il  est  inutile  d’insister. 

Tout  an- contraire,  L...  est  facilement  loquace  au  sujet  des 
persecutions  dont  le  corps  enseignant  aurait  ete  I’objet  depuis  ' 
laloi  de  separation  :  «  Ce  n’est  pas  lui  qui  a  e^e  vise  speciale- 
rneiit,  mais  le  corps,  I’Instituteur...  surtout  dans  les  fonctions 
de  secretaire  de  la  mairie  ».  Il  a  ete  inquiete  a  Tarbes  et  sup¬ 
pose  qu’on  «  a  pu  ecrire  des  lettres-  anonymes  »  au  directeur  de 
Parsenal.  A  table,  avec  les  camarades,  c’etaient  «  des  allu¬ 
sions,  des  betises  ». 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  pour  les  sujefs  sur  lesquels 
il  s’etend  volontiers  que  les  doutes  occupent  une  place  primor- 
diale  dans  ses  troubles  psychologiques;  ce  sont  chez  lui  de 
cdntinuels  points  d’interrogation,  et  il  emec  sans  cesse  des  :  ' 
«  sans  doute..,  peut-etre...  est-ce  qu’on  a  bien  fait?...  »  etc. 

Je  ri’ai  malheureusement  pu  recueillir  aucune  precision  de  la 
part  de  sa  femme,  que  je  crois  assez  debile  physiquement  et 
psychiquetneht,  et  qui,  ayant  d’abord  refuse  de  me  parler  hors 
de  la  presence  de  son  mari,  n’y  a  enfin  consent!  que  pour  se 
refuser  a  toute  reponse  precise  et  se  linontrer  encore  plus  reti- 
cente  que  lui  au  sujet  des  evenements  recents. 

M’etant  transporte  quelque  temps  apres  au  domicile  de 
L...,  je  n’ai  pu  cette  fois  I’interroger  en  dehors  de  la  presence 
de  sa  femme,  Tun  et  I’autre  s’y  refusant.  Cette  fois  encore, 
L...  s’etend  a  plaisir  sur  les  brimades  et  persecutions  faites_,au 
corps  enseignant,  emettant  toujours  les  doutes  et  interroga¬ 
tions  deja  releves.  Presse  de  s’expliquer  sur  la  fa^oti  dont  il  a 
con9U  des  idees  de  jalousie,  il  m’avoue  seulement  que,  pendant 
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longtettips  tout  d’abord,  il  se  deraandait  s’il  ne  pouvait  pas  se 
prodiiire  quelque  chose  d’anormal  dans  son  menage;  puis  que, 
pen  a  pen,  il  y  croit  davantage  a  cause  de  «  I’attitude  son 
egard  de  son  chef  d  equipe  »  ainsi  que  de  «  bet.ises,  d’allu- 
•s'ions  »  faites  autour  de  lui.  Bref,  il  presente  notoirement  des 
^  interpretations  deliiantes. 

.  Mais  il  est  difficile  de  mettre  a  jour  I’etat  aetuel  de  sa 
«royance  a  ces  idees  de  jalousie;  il  se  derobe,  redevient  aussitot 
reticent,  et  ajoute  cependant  ;  «  Alors,  pourquoi.  toutes  ces 
allusions  ?  » 

Quant  aiix  menaces  proferees  dans  ses  ecrits,  il  est  affir- 
matif  :  il  n’a,  dit-il,  jatiaais  pense  serieusement  au  suicide  ;  et,- 
pour  les  tiers,  cela  se  serait  borne  a  «  une  raclee  en  regie  ».  II. 
me  fait  d’ailleurs  spontanernent  remarquer  que  depuis  plus  de 
■cinq  raois  qu’il  est  de  retour  a  O...,  il  n’y  a  rien  eu  a  relever 
centre  lui  dans  cet  ordre  d’idees,  ce  qui  parait  exact. 

Je  n’ai  pu  relever  aucune  idee  delirante  d’auto-accusation, 
^ucun  phenotnene  psycho-sensoriel.  Il  n’a  jamais  presente  de 
troubles  relevant  de  la  constitution  emotive;  les  reflexes  sent 
normaux.  Il  n’existe,  avec  un  certain  degre  de  myopie,  qu’une 
inegalite  pupillaire  nette  au  profit  du  cote  gauche.  Pas  d’ethy- 
lisme.  '  ^ 

:  En  presence  d’idees  morbides  differant  par  leur  formule,  je 
crus  bon  de  pousser  I’enquete  et  parvins  a  consulter  le  dossier 
complet  concernant  L...,  a  I’lnspection  academique.  C’est  ainsi 
■que  je  pus  relever  des  faits  interessants,  dont  les  plus  ancrens 
reni<)ntaient  a  vingt  annees. 

Des  lors,  un  inspecteur  primaire  faisait  un  rapport  sur  L... 
signalant  comm'e  anormale  «.<  sa  crainte  de  passer  pour  un 
clerical  ».  Lui-meme,  a  cette  epbqu^,  ecrit  «  peut-etre  le 
curAde  P...  n’est  pas  etranger  a  cette  machination  ».  Plus 
tard,  il  declarera  qu’il  est-  «  entoure  d’alcooliques  et  d’hyste- 
^  riqups.  »  , 

Je  cite  enfin  un  incident  de  quelques  annees  posterieur  :  un 
gar9on  de  17  ans  I’a  injurie-  au  cours  d’adnltes ;  malgre  les 
conseils  de  Vlnspecteur,  L...  porte  plainte  au  Procureur, 
rapportant.cet  incident  a  d’autres  faits  :  «  ce  qui  est  noir  ne 
pent  etre  bianc...  il  «  m’est  impossible  de  separei  ces  incidents 
■de  la  campagne  entreprise...  »  et  il  joint  le  cahier  d’un  autre 
■eleve  dont  I’attitude.aurait  brusquement  change.  On  retrouve 
■en  effet  un  cahier  d’eleve  dont  Tecriture,  propre  et  reguliere, 
devint  subitement  large,  mal  conformee,  pouvant  domier  I’im- 
pression,  soit  d’un  «  sabotage  »  yolontaire,  soit  d’un  etat 
patholotriqne.  L...,  lui,  y  voit  une  «  machination  a  son  egard  ». 
Bref,  I’liispecteur  primaire  signale  :  « -la  situation  n’est  plus 
tolerable...  a  cause  de  ses  attaques  centre  le  maire,  attaques 
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gravp.s  qui  ne  s’appuient  sur  aucun  fait  precis...  »  Au  dossier 
se  trouve  joint  uu  factum  impritne,  par  lequel  L...  parait  avoir 
voulu  se  justifier  pres  des  habitants  de  la  coniniune. 

Cette  etude  faite,  jetransmisau  Prefet  le  rapport  deinande  : 
apres  avoir  brievement  expose  les  troubles  psychiques  et 
explique  par  eux  le  contenu  de  la  corrcspondance,  je  fis  remar- 
quer  que,  L...  desirant  au  plus  liaut  point  re[)rendre  ses  fonc- 
tions,  il  etait  indispensable  de  donner  a  sa  situation  une.  solu¬ 
tion,  quelle  quelle  fut,  aussi  immediate .  que  possible,  par  • 
crainte  d’idees  delirantes  au  sujet  de  I’attituile  des  autorites  k' 
son  egarJ.  J’ajoutais  qu’il  me  paraissait  possible  de  lui  faire 
reprendre  ses  occupations  scolaires  sous’la  triple  condition  ,:  de; 
lui  donner  un  nouveau  poste  —  ce  que  j’avais  obtenu  qu’il 
reclamat  lui-menie;  —  de  choisir  ce  poste  assez  eloigne  d’une  ; 
des  residences  anciennes  oil  il  avait  eu  des  difficultes  ;  enfin  tel' 
que  L...  n’eut  point  dan.s  la  commune  a  assurer  le  secretariat 
de  la  mairie.  Je  faisais  remarquer  de  plus  que  ses  chefs  directs 
devaient  etre  mis  au  courant  de  son  etat  morbide  et  penser,  le 
cas  echeant,  a  y  rapporter  ce  qu’ils  pourraient  remarquer 
d’anormal  dans  son  attitude ;  et  que,  d’autre  part,  leur  surveil¬ 
lance  devait  avoir  a  son  egard  une  allure  discrete,  incapable 
d’attirer  rattention  de  son  caractere  soupgonneux.  "  , 

J’ai  eu  la  satisfaction  d’apprendre  que  ces  diverses  conditions 
avaient  pu  etre  realisces,  etce,  avecle  meilleur  resultat.  Depuis: 
plus  de  six  mois  que  la  mutation  a  ete  faite,  aucun  ecart  dans 
la  cftnduite  de  L...  n’a  attire  I’attention  sur  luj.  Son  caractere  ' 
morbide  s’est  cependant  manifeste,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater 
dans  deux  de  ses  lettres  :  ayant  eu  quelques  difficultes  pour- 
son  denienageinent,  il  fait  une  reclamation,  remarquant  que 
ces  difficultes  coincident  a'MC  Tavance  alleniande  sur  Ghateau- 
Tliierry,  comme  de  precedents  ennuis  avaient  coincide  avec 
celle  sur  Verdun.  Une  autre  fois,  pour  le  remboursement  d’nne 
petite  somme  induinent  touchee  a  Tarbes  —  ce  qu’il  avait 
spontanement  signale  — il  ecrit  que  «  les  dirigeants  de  Ian...', 
region  ont  sans  doute  voulu  attaquer  en  lui  I’lnstituteur  ».  . 

J’ai  cm  devoir  rapporter  sans  commentaires  les  ele¬ 
ments  de  eelte  observation,  pent-etre  trop  longne, 
alourdie  par  la  citation  des  Merits;  mais  je  crois  juste- 
meiit  qu’en  I’espfece,  cenx-ci,  courant  sur  vingt  annees,' 
constituent  le  foods  meme  de  I’observation,  dans  laquelle 
rexameu  direct  n’est  qn’un  accessoire. 

A  quel  ^tat  pathologique  avous-nous  affaire?  Si  lo 
diagnostic  a  pu  6tre  jadis  hesitant,  il  me  sesrible  main- 
tenant  pouvoir  classer  neltement  le  sujet,  et  faire.  ren- 
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trer  le  cas  present  dans  la  forme  morbide  d^crite  par 
MM.  S^rienx  et  Capgras  sons  le  nom  de  «  D61ire  d’ln- 
terpr^tation  »,  sans  me  croire  oblige  d’insister  da  van¬ 
tage  pour  le  s^parer  d’avec  les  alffections  qui  peuvent 
parfois  offrir  des  difficult^s  de  diagnostic  avec  cette 
psycbose. 

G’est  qu’en  effet  nous  sommes  en  presence  d’un  etat 
constitutionnel,  sans  troubles  psycho-sensoriels,  sans 
atteinte  de  I’int6grit6  intellectuelle  proprement  dite. 
Mais,  il  ne  s’agit  pas  en  I’espece  d’une  forme  clinique 
fr^quente  dans  les  asiles,  et  le  cas  me  parait  pleinement 
justifier  I’^tiquette  de  cette  vari6t6  que  les  auteurs  pr4- 
cit6s  out  d6crite  sous  le  nom  de  «  DMire  de  supposi¬ 
tion  » .  A  ne  consid^rer  en  effet  que  revolution  la  plus 
lointaine  des  troubles  morbides,  nous  sommes  en  pre¬ 
sence,  rarement  d’interpretations  deiirantes  nettes, 
mais  frequemment  de  v^ritables  doutes  deiirants, 
exprimes  sous  forme  interrogative  et  dubitative;  et  il 
n’y'  a  pas,  bien  que  le  snjet  soit  certainement  d’une 
intelligence  sup^rieure  a  la  moyenne,  de  systematisa¬ 
tion  nette;  tons  les  troubles  exteriorises  sont,  non  des 
idees,  mais  plutdt  des  craintes  de  Persecution. 

Mais  reioignement  du  foyer  conjugal  va  produire 
redosion  de  troubles  non  releves  jusqu’alors  j  malgre 
ses  propres  reticences  et  I’attitude  analogue  de  sa 
femme,  il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  la  teneur  de 
ses  lettres,  ou  s’exteriorise  un  veritable  delire  de  jalou¬ 
sie.  De  par  la  correspondance  meme,  et  de  par  les 
avenx  du  sujet,  il  semble  que  ce  deiire  se  soit  constitue 
pen  a  pen,  sous  I’influence  du  mecanisme  du  «  doute  » 
tout  d’abord,  pour  en  venir  a  une  certitude  de  plus  en 
plus  grande,  quoique  jamais  absolue,  en  empruntant  le 
mecanisme  de  «  I’interpretation  deiirante  »  manifeste  : 
c’est  ce  qui  se^produit  vis-a-vis  de  «  rattitude  »  de  ses 
chefs  et  de  ses  camarades  a  son  egard,  des  «  allusions  », 
des  «  betises  »  qu’il  entend  antour  de  lui.  Il  ne  fau- 
drait  pas  connaitre  le  milieu  militaire  pour  nier  la  pos- 
sibilite  de  plaisanteries  de  la  part  d’individus  non 
avertis  et  se  rejouissant  souvent  de  plaisanteries  faciles 
sur  une  tete  de  turc,  mais  aussi  pour  ignoref  que  celle- 
ci  n’est  pas  choisie  an  hasard,  mais  d’instinct,  parmi 
les  gens  pr6sentant  quelque  anomalie. 
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Qaoi  qii’il  »oih,  il  y  a  eu  indnbitableinenfe  un  d^ire 
de  jalousie  Tetitable.  En  reste-fe-il  qu6lque  cbos^?  c’^§t 
une  qdestiou  difficile  k  r^sondre}^  je  crois^  tontefoig^  an 
moins  a  uue  am^Horatiou  certaine,  et  raj>pelle  qu’il  n’y  ■ 
a  pas  eu  d ’intoxication  alcoolique; 

Dans  quel  rapport  se  trouvent  ces  deax  ordres  de 
pMiiomfeneSj  craintes  de  persecution  et  id^es  de  jalou-  ' 
sie  ?  Le  passage  naturel  du  doute  d^lirant  a  I’interpr^- 
tation  veritable  en  fait  un  trouble  univoque^  au  poitit 
de  vue  de  Tofigine  psycho-pathologique.  Peut-on  done 
croire,  en  presence  de  I’etat  aggravl  qni  a  motiv6  I’hos^ 
pitalisatioUj  et  attire  I’attention  des  sup6rieurs-,  qu’il 
s’agisse  de  la  p6riode  d’4tat  d’un  delire  d’iriterpr4ta- 
tion  dont  les  troubles  ant^rieurs^  moins  apparents,  . 
eonstitueraient  les  pb4nom^nes  d’indubation  ?  Je  ne  le 
crois  pas;  il  s’agit  en  effet  de  troubles  de  forntule  deli- 
rante  differ ente^  et  si  MM.  Serieux  et  Capgras  Ont  noy . 
dans  I’erolution  de  la  psycbose  interpretative  cbronique 
le  passage  possible  des  idees  de  jalousie  aux  idees  de 
persecution,'  ils  ne  relatent  pas  I’inversion  des  ter'biesi 

D’apr^s  eux  d’aillears,-  les  unes  pr^parentles  autres^ 
ce  qui  ne  semble  pas  le  cas  du  sujet  en  question,  ebez 
qui  les  idees  de  jalousie  apparaissent  comrUe  une  pro¬ 
duction  nouvelle,  sous  rinfluence  de  la  separation  cob-/ 
jugal e.  L’ainelioration,  tf^s  probable;  plaide  enc^e  ■  • 
dans  le  tn^me  sens.  ■ 

Je  crois  done,  pour  rna  part^  a  un  veritable  paroxysme 
d^lirant,  —  ces  paroxysmes  sont  d’ailleurs  classiqies  ' 
—  avec  probabilite  d’ excitation  psyebique  coneomi-  ; 
tante  an  moment  de  rbospitalisation ;  Paugmentation  . 
des  troubles  afieetifs  profonds  apparait  a  plusienrs 
reprises,  notamment  dans  la  lettre  irr^guli^be  et  trot-  , 
bl^e  qne  L...  4crit  pdn  avant  Son  bospitalisation. 

Les  reactions  anti -social  es  du  sujet  ont  ete,  somibe 
toate-,  peti  accus4es.  Se  borUant  autrefois  a  quelques 
plaintes  oil  reclamations^  elles  ne  sembleUt  s’etre 
accornpagnees  d’anenn  inconvenient  grave  ni  poor  le 
sujet  ni  pouf  son  entourage:  (Je  ne  sont  qne  les  ten-  - 
dances  persecutrices  recentesj  formuiees  dans  les  me¬ 
naces  qu’on  a_  luesj  qui  ont  attire  I’atteution ;  mais 
aucun  acte  nocif  n’a  ete  releve  contre  lui,  grace  peut- 
etre  au  caraOtere  douteur  primordial  que  nous  avons 
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constate,  ce  qui  jilstifiefait  tiBe  Ms  de  plus  le  mot  de 
Vallbn  qne  les  reactions  du  malade  sont  «  une  mani¬ 
festation  de  son  temp^^rament  actionne  par  son  d41ire  ». 

Quant  a  la  rldefeidu^^diGidey  fellfe  fe’est  egalement 
born^e  a  des  menaces  sans  d^tut  d’execution;  mais  il 
nae  semble  interessant  de  les  relever  dans  deux  lettres 
oil  s’ext^riorisent  snrtout  des  doutes  d^lirants,  alors 
que,  dans  une  lettre  intermediaire,  ayant  par  interpre¬ 
tation  acquis  la  certitude  de  rihcon'd.dite'  de.sfi  fetande, 
it  termine  ainsi  :•  «  ...  je  ne  fefai  pas  la  betise  de  me 
sui^ider 

Considere  dans  ses  consequences  pratiques  dans 
I’ordre  medicd-iegalj  ie  delire  edt  pu  entramer‘nne 
fante  miiitaire#  telle  qne  desertion;  et^  an  point  de  vue 
civil,  des  aotes  nocifs  contfe  les  pei'sonnes  :  s’ils s’etaient 
ptoduitSj  leur  origine  morbide  eiit  du  faire  coaelure  a 
I’irresponsabilite; 

II  est  a  remarquer^  au  point  de  vue  professionnel, 
que  le  snjet  est  rest4,'  et  rests  encore  capable  d’an  ser¬ 
vice  de  tons  points  irreproeba-ble;  il  est  assurement  la 
premiere  et  la  pi-incipale  victime  de  sa  tare  meutale,' 

Il  me  parait  enfin  interessant-  de  relever  le  r6le  de  la 
gnerre  dans  la  genesfe  du  delire  de  jalousie  observe  :  si 
elle  n’a  pasy  dans  le  cas  presentj  contribue  a  .colorer  des 
troubles  mentaUx,  c’est  bieit^  sembie-tiil,  a  la  seule 
separatidB  co'njugale;  sa  cbnsequende  indireete;  que 
Fon  doive  rapporter  Feelosion  de  ee  paroxysnie  deli- 
failt,  aggrayation  pMsagere  d’uoe  tare  constitution- 
nelle.  .  ^ 

La  seanoe  est  lev^e  k  5  b.  1  /2. 

Les  secretaires  ' des  seances^ 

/  P.  JoQBEMBB  et  ReN^  ChAEPBNTIBR. 
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Les  accidentes  de  la  guerre,  leur  esprit,  lews  reactions,  leur'  ' 
traitement,  par  les  D''®  Laignel-Lavastine  et  Paul  Courbon, 

1  vol.  iiv-16  cartonne  des  Actualites  medicales,  Paris,  J.-B. 
Bailliere  et  fils,  1919. 

Les  auteurs  de  ce  tres  interessant  petit  volume  partent  du 
principe  suivant,  ainsi  formule  ;  «  Les  conditions  actuelles  de 
la  guerre  transforment  le  pays  belligerant  en  une  vaste  using,  . 
dont  FEtat  est  le  proprietaire  et  dont  les  mobilises  sont  les 
ouvriers.  Cette  transformation,  jointe  a  Faxistence  de  pensions 
d’invalidite  analogues  aux  indemnites  instituees  par  la  loi  . 
de  1898,  assimile  a  de  yeritables  accidents  de  travail  les  bles- 
sures  et  les  maladies  contractees  au  service  de  la  patrie.  » 

Si  ee  principe  est  \Tai  au  point  de  vue  social,  il  Fest  aussi 
au  point  de  vue  clinique.  Et  de  fait,  entre  le  soldat  frappe  au 
service  de  la  patrie  et  Fouvrier  atteint  au  travail  chez  son 
patron,  il  existe  la  meme  lenteur  evolutive,  la  meme  bizarrerie 
des  reactions  aux  offenses  patbologiques.  C’est  que,  comme  le 
font  reraarquer  MM.  Laignel-Lavastine  et  Paul  Courbon,  a 
cote  de  Fagent  pathogene,  la  guerre  donne  naissance  a  des  fac- 
teurs  materiels  et  sociaux,  qui  affaiblissent  la  capacite  de 
defense  physique  et  psycbique  de  Faccidente. 

«  PTiybiquement,  s’il  est  vrai  que  les  beureuses  conditions  , 
de  la  vie  au  grand  air  aguerrissent  Forganisme  et  lui  donnent 
une  endurance  dont  il  serait  incapable  en  temps  de  paix,  nean- 
moins  les  fatigues,  le  surmenage,  Fbygiene  souvent  defectueuse 
de  Fexistence  en  campagne  ont  pour  resultat  final  dele  mettre' 
en  etat  de  inoindre  resistance  centre  un  traumatisme  ou  une 
maladie  eventuels.  De  plus  le  passage  du  grand  air  a  Fatnio- 
sphere  confinee  de  Fhopital  ajoute  encore  a  cette  inferiorite. 

«  PsycMquement,  la  guerre,  par  le  bouleversement  psycbique' 
qu'elle  produit  cbez  tous  les  sujets  et  par  les-  traumatismes, 
emotionnants  auxquels  bile  les  soumet,  a  sur  Fesprit  de  Facci- 
dentd  des  consequences  analogues  a  celles  que  nous  venons  de 
voir  qu’elle  a  sur  Forganisme  en  general.  » 
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Les  auteurs  divisent  leur  travail  eii  quatre  chapitres.  Dans 
le  premier,  sent  decrites  les  conditions  de  I’accidente  de  guerre. 
Ces  conditions  sont  extrinseques  (conditions  biologiques,  psy- 
chologiques  ou  sociales)  et  intrins^ues,  e’est  la  race  du  sujet, 
sa  constitution,  son  temperament,  son  caractere  et  son  age. 
Tous  ces  points  sont  exposes  avec  soin,  en  quelques  traits  nets 
et  precis,  qui  frappent  et  restent  dans  la  niemoire. 

.  Le  second  chapitre  est  consacre  aux  reactions  de  Vaccidente 
^de  guerre,  chapitre  des  plus  interessants,  ou  sont  etudiees  suc- 
cessivement  les  diverses  reactions,  d’abord  de  I’accidente  en 
cours  d’evolution,  ensuite  de  I’accidente  definitif,  autrement  dit 
de  I’invalide.  Ces  reactions  n’ayant  en  beaucoup  de  cas  rien 
d’heroique,  nos  auteurs  croient  devoir,  avant  d’en  aborder  la 
description,  fairecertaines  distinctions.  «  Nous  commencerons, 
disent-ils,  par  rendre  un  hommage  emu  a  I’heroique  conduite 
de  la  tres  grande  majorite  des  Franoais  eprouves  dans  leur 
chair  par  les  cruautes  de  la  guerre,  a  I’impatience  avec  laquelle 
ils  aspirent  a  la  guerison  eta  I’enthousiasme  avec  lequel  ils 
reprennent  leur  poste  de  combat,  des  que  les  blessures  sont 
cicatrisees.  Mais  notre  role  de  psychologues  et  de  medecins 
nous  oblige  a  ne  considerer  que  les  cas  ou  I’humanite  ne  s’est 
pas  surpassee.  »’  ■ 

Ces  reserves  faites ,  les  D'®  Laignel-Lavastine  et  Courbon 
passent  en  revue  toutes  les  reactions  biologiques,  psychologi- 
ques  et  sociales  del’accidente  en  traitement  et  de' I’invalide.  II 
nous  est  impossible  de  les  enumerer  toutes  :  qu’il  nous  suffise 
de  dire  qu’elles  sont  decrites  avec  soin-  On  sent  que  les  auteurs 
ne  parlent  que  de  choses  vues,  qui  ont  passe  sous  leurs  yeux, 
avec  line  veritable  regularite,  dans  les  ambulances  et  les  ser¬ 
vices  psychiatriques  auxquels  ils  ont  ete  attaches  durant  les 
annees  de  cette  terrible  guerre. 

Parmi  lesmombreux  faits  qu’il  leur  a  ete  donne  d’observer, 
citons  la  difference  de  reaction  psychologique  des  blesses  et  des 
malades.  «  Les  blesses  sont  en  general  gais,  eerivent  nos 
auteurs.  Leur  atteinte  est  locale;  la  blessure  est  pour  tout  le 
raonde  un  chevron  de  gloire ;  le  public  s’empresse  autour  d’eux  : 
ils  sont  uu  centre  d’attraction  pour  les  femmes,  qui  riyalisent 
d’enthousiasme  a  s’engager  comme  infirmieres  benevoles  dans 
les  services  de  chirufgie.  Aussi  les  blesses  sont-ils  plus  indisci¬ 
plines,  plus  exigeants  que  les  malades.  » 

Ceux-ci,  au  contraire,  sont  tristes.  Leur  raaladie  qui  n’est 
pas  evidente  comme  une  plaie,  passe  pour  une  preuve  de  fai- 
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blesse  physique  et  suppose  un  amoindrissement  de  courage  ' 
d’oh,  dans  l^avenir,  la  tooindre  utilite  sociale  du  malade  qne 
du  bless^,  a:  Ainsi  s’explique  la  disaffection  du  publio  pourl^ 
raatlades,  le  moindre  attrait  de  ceux-ci  sur  les  femmes,  la  penu,- 
rie  des  inirmieres  binevoles  dans  les  services  de  medeeine*  de 
14,  la  resignation  plus  grande,  la  dociliti  plus  compile  des 
soldats  frappis  de  maladie.  » 

Le  troisieme  chapitre  traite  de  la  therapeutique  de  I’aeci- 
dente  de  guerre,  qui  n’a  toute  son  efflcacite  que  s’il  a  pour  bat, 
de  refaire  le  corps,  I’esprit  et  la  position  de  i’accidenti.  Qtpii 
s’agisse  de  I’accidente  en  cours  d’evolution  ou  de  I’invalide,  la  . 
therapeutique  est  done  biologique,  psychologique  et  sociale. 
Tons  ces  divers  cotes  de  la  question  sont  etudies  et  exposes 
avec  la  plus  grande  competence  pour  nos  savants  colligues,  en 
medecins  SQueieux  de  la  guirison  et  du  bien-btre  des  malades 
ainsi  que  de  leur  avenir.  Parmi  les  precedes  psychotherapiques 
qu’ils  preconisent  pour  I’invalide,  e’est  la  readaptation  au  tra^ 
vail,  d’ou  la  reeducation  professionnelle,  que  certains  ont  meme 
propose  de  rendre  obligatoire. 

Le  dernier  chapitre  est  intitule  :  «  Insincerite  de  Paceidenti  : 
de  guerre.  »  G-est  une  itude  treg  intiressance  et  trgs  fouiilee 
sur  la  psychologie  de  la  simulation,,  dont,  pour  nos  auteurs, 
les  mobiles  resident  dans  le  demaine  de  I’affectivite.  «  Ce  sont  .  . 
les  par-tieularites  eonstitutionnelles  de  Paffectivite  du  sujet,  qui  ' 
lui  dietent  ses  diverses,  intentions  de  tromper.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  les  D’^  Laignel-Lavastine  et  Gourbon  ' 
dans  les  descriptions  qu’ils  font  des  simulateurs,  des  exagera-r 
teurs,  etc.  Les  pages  qui  leur  sont  consacr-ees  seroptlues  u,vee 
profit  par  les  medecins  legistes  cj^ui  n’ont  que  trop  souvent 
affaire  a  ees  divers  genres  de  trompeurs,  dont  I’habilete  est  ,  , 
rare  et  la  perseverance  tenace. 

Nous  croy^ons  en  avoir  assez  dit  pour  montrer  i^originalite 
du  point  de  vue  ou  se  sont  places  nos  savants  coilegues.  Leur- 
volume,  petit  par  le  format,  contient  beaueoup  de  choses  excel -- 
lentes,  multa  paucis ;  il  oCcupera  une  place  distinguee  dans  la 
litterature  medicale  de  guerre,  d4ja  si  riche  en  publications  de 
premier  ordre. 


Ant.  Bitti. 
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SepoH,  of  Gonnecticut  Hospital  for  the  Insane  for  the  two  years 
ended  September  30,  1018  (Rapport  sur  i’Hopital  d’aiienes 
de  i’Etat  de  Gonnecticut  pour  les  deux  annees  finissant  le 
30  septembre  1918).  —  Brochure  de  ill  p.,  m-8“.  Hart¬ 
ford,  1916. 

L’hopitai  d’aiienes  de  Connecticut  est  un  grand  dtabiisse- 
naent.  II  reeueille  plus  de  2.600  malades  des  deux  sexes  et  en 
revolt  de  5  4  600  chaque  annee.  Son  budget  des  depenses  s’est 
eleve,  en  1916-17,  4  pres  de  650.000  dollars  et  4  780.000 
en  1917-18,  ce  qui  fait  pres  de  4  millions  de  francs.  Pendant 
eette  periode,  les  depenses  out  augmente  de  30  4  80  p-.  100  et 
la  rarete  des  denrdes,  et  aussi  ie  manque  de  fournisseurs,  a  cree 
a  radministration  des  embarras  de  teutes  sortes. 

Les  evenements  troublants  des  deux  dernieres  anuees  ont  eu 
leur  repercussion  sur  la  yie  adnainistrative  de  I’hopital  en  accu- 
mulant  toutes  sortes  de  difficulles  :  augmentation  progressive 
dps  depenses,  rs,refp,ction  des  pbjets  de  prepaierp.  necessite,  defi- 
cience  du  personnel  medical  et  administratif  daps  la  proppytion 
rpspectiye  de  §0  et  dp  20  p.  100.  Sept  inedeeijas  et  quarante- 
quatre  employes  se  sont  engages  pour  la  dnree  de  la  guerre. 

Ge  n’est  pas  tout,  d’autres  ealamites  sdnt  survenues  <:  une 
epidemie  de  tuberculose  qui  necessita  le  sacrifice  des  quatre 
cinquiemes  des  animaux  s^est  abattue  sur  le  troupeau ,  de  la 
ferme,  et  deux  incepdies  successifs  detruisirent  une  partie  dp 
I’exploitation  agricole  et  une  aile  entiere  du  bdtiment  principal 
pccupe  par  des  malades, 

Le  personnel  jaorinal  de  r,etablissement  conapoyte  9  jp4de- 
cins,  y  compris  le  directeur-medecin  en  chef,  25  nurses  diplo- 
mees,  168  infirmiers  et  infirmieres  ordinaires  et  187  employes 
de  tout  genre  -  au  total  . 380  personnes. 

Le  travail  des  alienes  est  bien  organise;  46  p.  100  de  la 
population  prend  part  aux  travaux  interieurs  et  exterieurs.  Un 
certain  nombre  de  femmes  sent  occupees  aux  travaux  des 
champs  et  cette  innovation  a  donne  d’excellents  resultats. 

-  Parmi  les  tableaux  du  rapport  medical,  un  des  plus  inte- 
ressants  est,  sans  contredit,  celui  qui  est  consacre-4  I’origine 
des  alienes  admis.  En  1916-17,  sur  535  entrees,  246  de  ces 
malades  n’etaient  pas  nes  aux  Etats-Unis  et  appartenaient  4 
une  nationalite  etrangere.  En  1917-18,  cette  proportion  a  ete 
moins  f^rte,  quoique  encore  tres  elevee. 


BIBLIOORAPHIE 


328 

Le  directeur-medecin  en  chef,  D’’  G.  Floyd  Haviland,  .jette 
un  cri  d’alarme  a  propos  de  la  tuberculose  dont  la  frequence, 
parmi  la* population,  devient  inquietante.  Les  locaux  d’isole- 
ment  pour  ses  malades  sont  insuffisants ;  il  reclame  la  creation 
de  pavilions  speciaux. 

II  insiste  aussi  sur  la  necessite  d’edifier  un  quartier  d’admis- 
sion  de  100  lits,  pour  le  traitement  des  cas  aigus.  Un  credit 
de  170.000  dollars  avait  ete  accorde  pour  cet  objet  avant  la 
guerre  et  n’a  pu  etre  utilise ;  il  demande  a  ce  que  cette  somme 
soit  de  nouveau  creditee  afin  que  le  projet  soit  execujie  sans 
retard.  • 

Dans  la  partie  administrative  de  ce  rapport  il  y  a  un  tableau 
dont  la  substance  ne  peut  manquer  d’interesser  un  grand 
nombre  des  lecteurs  des  Annates-,  c’est  celui  qui  donne  le  detail  .  - 
des  traitements  et  avantages  en  nature  du  personnel.  En  voici, 
la  partie  qui  ooncerne  le  personnel  medical  : 

Directeur-medecin  en  chef,  5.500  dollars  (27..500  fr.),  plus  la  ' 
Tiourriture  et  le  logement. 

Directeur-medecin  adjoint,  2.500  dollars  (12.500fr.),  pluslawoar- 
riture  et  le  logement. 

Chef  de  clinique  et  d’anatomie  pathologique,  2.400  dollars  ~ 
(12.000  fr.),  plus  la  nourriture  et  le  logement.  .  , 

1"  Medeciii  assistant,  1.700  dollars  (8.500  fr.),  plus  la  nourriture  , 
et  le  logement.  .  ,  . 

2*  Medecin  assistant,  1.600  dollars  (8.000  fr.),  plus  la  nourriture 
et  le  logement.  '  ^ 

3*  Medecin  assistant,  1.500  dollars  (7.500  fr.),  plus  la  nou'rriture  - 
et  le  logemeat.  '  ^ 

Les  Irois  autres  medecins  assistants  et  I’interne,  1.200  dollars  - 
(7.000  fr.),  plus  la  nourriture  et  le  logement. 

Une  nurse  gagne  250  francs  par  mois  et  un  gardien  200, 
plus  la  nourriture  et  le  logement.  Parmi  le  personnel  nom- 
breux  et  varie  que  comporte  I’etablissement,  il  n’y  a  pas  de 
salaire  mensuel  inferieur  a  190  fr.  par  mois,  plus  les  avantages 
en  nature.  '  ♦ 


A.  Cdllerre'. 
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Reports  of  the  trustees  and  Superintendent  of  the  Butler  hos¬ 
pital,  Providence,  KI.  22  January  1919.  (Rapport  de  la 

Commission  et  du  superintendant  de  I’hopital  Butler,  Pro- 
,  vidence,  R.  I.).  Broch.  in-8®,  Providence,  1919. 

Lp  rapport  annuel  de  I’asile  de  Providence  pour  I’exer- 
cice  1918  -n’est  pas  rempli  cette  i'ois  uniquement  par  le 
'  D'  Alder  Bluraer,  le  distingue  directeur-medecin  de  I’asile.  II 
commence  par  un  assez  long  discours  de  I’un  des  membres  de 
la' Commission  de  surveillance  de  I’asile  qui  a  traite  particu- 
lierement  des  progres  accomplis  depuis  Pinel  et  Tuke  dans 
I’assistance  des  alienes. 

Le  D’’  Alder  Blumer  exprime  sa  satisfaction  a  voir  le  rap¬ 
port  annuel  corse  par  ce  discours,  plein  de  vues  elevees  et  int#- 
ressantes,  car  lui-meme,  dit-il,  n’a  que  peu  de  choses  a  dire 
sur  le  fonctionnemerit  de  I’asile. 

Au  point  de  vue  scientifique,  il  n’enonce  en  elfet  rien. 

Pour  le  reste,  il  releve  specialement  les  particularites  sui-, 
vantes  :  une  crise  veritable  a  sevi  sur  le  recrutement  du  per¬ 
sonnel  de  I’asile,  telle  que,  faute  de  surveillants,  on  a  dxl  eva- 
cuer  entierement  deux  des  quartiers.  La  mobilisation  aux 
Etats-Unis  avait  en  effet  puise  de  tons  cotes  et  les  hommes 
manquaient ;  ceux  qui  restaient  disponibles  ne  faisaient  souvent 
qu’un  appoint  illusoire  et  emineminent  precaire.  Ainsi,  pour 
'  I’asile  de  Butler,  sur  trente  et  un  surveillants  que  I’on  voulut 
admettre  et  former,  vingt-buit  abandonnerent  promptement 
leur  place. 

A  ce  point  de  vue  I’asile  de  Butler  subit  le  mSme  sort  que 
tons  les  autres  etablissements.  On  pent  voir,  en  effet,  dans  le 
compte  rendu  de  I’asile  de  Connecticut,  ces  cbiffres  un  peu 
effarants ;  I’asile  en  temps  normal  a  environ  450  surveillants  : 
il  ne  put  en  avoir  pas  plus  de  380;  ponr  combler  les  vides  on 
essaya,  au  cours  de  I’annee,  1.304  candidate  dont  1.287  ne 
firent  que  passer. 

Pour  en  revenir  au  rapport  du  O'”  Alder  Blumer,  notons 
avec  lui  les  prix  eleves  atteipts  par  quelques-uns  des  articles 
d’approvisionnement,  dont  I’augmentation  fut,  comparative- 
ment  aux  prix  de  1914,  de  114  p.  100  sur  le  ble,  259  p.  100 
sur  les  haricots,  129  p.  100  sur  .le  bceuf,  53  p.  lOO  sur  le 
beurre,  etc.  Quant  a  ce  qui  est-du  charbon,  il  atteignit  des 
prix  fantastiques;  assur^ment  la  France  sous  ce  rapport  peut 
soutenir  la  comparaison  avec  les  Etats-Unis.''  Toujours  est-il 


qiiB  le  Jbqdget.  de  de  s’en  r^ss^entit  forteiuent 

que  r.oq  ppjiisft  itoutes  Jes  y^sefyes. 

PpuF  <?<?r}iblB  de  Ijpqbeur  jl’asib.fqt  Iqi  aussi  eprpqye  p,9,r  ijne 
forte  epidenaie  4e  gfippp. 

Malgr4  tout,  le  Alder  Blumer  estime  qu’il  ne  faut  pas 
trop  s’affeeter,  et  ii  exprime  la  confianee  que,  plus  que  jamais, 
I’asile  de  Butler  pourra  continuer  dans  Tavenir  la  belle  oeuvre 
qu’il  aceomplit  depuis  soixante-cinq  ans .  Puisse-t-ii  j  preeider 
lui-m^e  de  longues  annees  encore  I 

Yictor  Parant,  pere. 
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LES  MilDKCINS  ALIAnISTBS  BT  LA  GUERRE 

,  Citations.  —  Nous  sommes  heureux  d’ajouter  aux  nom- 
breuses  citations  obtenues  par  nos  collegues  ou  par  les  fils  de 
nos  collegues,  les  trois  suivantes  donnees  a  M.  Henri  Baruk, 
niedecin  auxiliaire  au  12®  regiment  d’infanterie,  fils  du  distin¬ 
gue  medecin-directeur  de  I’asile  Sainte-Gemmes-sur-Loire  : 

1®  Citation  a  Uordre  de  la  brigade.,  du  bjuillet  1918  :  «  Jeune 
medecin  plein  d’entrain,  plein  d’allant,  ignorant  tout  danger  et 
niett9,nt  au  service  de  sa  patrie  tout  ce  que  peut  posseder  un 
coeur  anime  du  plus  bel  esprit  de  sacrifice  et  de  devouement. 
Pendant  la  periode  active  de  juin  1918,  notamment  le  10  juin 
1818,  a  rapidement  assure  levacuation  des  blesses  auxquels  il 
avait  donne  ses  soins,  en  pleine  bataille  et  sous  le  feu  d’une 
extreme  violence.  N’besite  pas  a  se  porter  de  I’avant  et  donne 
a  tout  son  personnel  I’exemple  le  plus  noble  d’esprit  de  sacri¬ 
fice. 

2®  Citation  a  I’ordre  de  la  brigade.,  du  '21  septembre  1918  : 

«  Jeuiie  medecin  ayant  la'plus  belle  conception  du  devoir,  d’une 
-calme  bravoure  et  d’un  sang-froid  remarquable.  Pendant  les 
combats  du  10  au  20  aout  1918  n’a  cesse  de  se  depenser  pour 
assurer  son  service,  pansant  et  evacuant  les  blesses  sous  des 
rafales' de  mitrailleuses  et  de  violents  Bombardements.  Deja  cite 
a  I’ordre. 

3®  Citation  d  Vordre  du  regiment  :  «  Medecin  auxiliaire  tr6s 
brave  et  tres  devoue,  s'est  particulierement  distingue  pendant 
la  periode  d’attaques  du  8  au  20  octobre  191 8,  en  prodiguaot  - 
aux  blesses  des  soins  eclaires  sous  les  plus  violents  bombarde- 
ments.  , 

NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS 

Faculte  de  medecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  D*'  AbadIe, 
agrege,  est  nomme,  ajiartir  du  1®”  mai  1919,'  professeur  de  la 
Clinique  des  maladies  mentales,  en  remplacement  du  D’'  E. 
R^jgis,  decede. 

Faculte  de  medecine  de  Montpellier . — M.  le  D®  A;  Mairet, 
professeur  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses, 
est  renomme  doyen  de  la  Faculte  pour  trois  ans. 

Arretes  de  juin  1919.  —  M.  le  D®  Dubourdieo,  medecin- 
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direkeuf  de  I’asile  d’Alen^on  (Orne),  est  iiomm4  m^deciu- 
directeur  de  I’asile  de  Breuty-la-Couroune  (Charente),  en  rem- 
placement  de  M.  le  D”  Bbllat,  admis  a  faire  valoir  ses  droits 
a  la  retraite ; 

M.  le  D”  Arsimol^'s,  fn^defcih  Mfbilit  de  I’asile  de  Braque- 
ville  (Haute-Garonne),  est  nomme  medecin  directeur  de  I’asile  ' 
d’Alenqon. 

LE  MARTYROLOGB  D®  LA  PSYCHIATRiE  [sUtte). 

tin  medecin  alieniste  americain  tue  par  un  medecin  aiie'niste 
japonais  atteint  lui-meme  d’ alienation  meniale  (suite).  —  Le 
medecin  alieniste  japonais  Norbu  Isliida,  qui  dans  les  circons- 
tances  que  nous  avons  rappqrt^es  (voir  les  Annahs  mai,  ' 
p.  256),  fut-  le  raeurtrier  du  t)”  Wolff,  a  ete  traduit  devant  le 
tribunal  et  condamne  a  la  d^ehtion  perpetuelle. 

Etait-il  aliene  ou  non  ?  ' 

De  cinq  meffecins  appeles  a  en  temoigner  devant  le  tribunal, 
deux  ont  affirme  I’alieRation  mentale,  deux  se  sent  recuses  pour 
divers  motifs,  le  cinquieme  a  declare  qu’a  son  avi^  Isliida  etait 
un  simulateur. 

Le  criterium  de  determination  de  la  respOBsabilite  aux  Etats- 
Unis  est  encore  bien  diffi'rent  du  notre  et  ne  repond  plus,  est-  . 
il  besoin  de  le  dire,  aux  progres  obtenus  dans  la  connaissance 
des  maladies  mentales.  II  est  celui-ci :  I’inculpe  d’un  acte  crimi-  ■ 
nel  est-il  capafele  de  discernef  le  bien  du  mal  -et-  de  comprendre 
que  son  acte  est  coupable  ?  - 

Oe  n’est  pas  en  France  qu’il  est  besoin  de  dire  que  cette 
base  d’appreciation  est  b.bsolument  erronee,  fausse,  et  que  si 
un  ineulpe  se  presentait  dans  les  menieS  conditions  que  le 
D”  Ishida,  on  I'eut  declare  responsable  et,  sans  condamnation, 
place  dans  un  etablissement  d’a-lieneSi 

Le  I)'’  Edward  M.  Bruscb.  s’ est  bien  efforcd^  de  faire  conr- 
prendre  au  tribunal  que  ce  criterium  ne  pouvait  etre  mis  en 
cause  :  mais  il  ne  put  y  reussir.  ,  , 

II  indiqua  les  raisons  d’apres  lesquelles  I’alienation  mentale  - 
lui  paraissait  incontestable,  idees  de  persecution  avec  idees  de 
jalousie,  hallucinations  de  I’ouie,  ou  a  tout  le  moins  interpre¬ 
tations  ddlirantes. 

Appelo  a  se  justifierj  le  D’’  Isbida  donna  des  details- ipi’il. 
n’est  pas  sans  int4ret  de  consid^rer.  Il  n’avait  pas^  dit-iL  I’in- 
tention  de  tuer  le  D”  Wolff ;  son  aete  s’est  accompli  soudnih  a 
un  motaent  ou  le  IF  Wolff  s’est  presente  ibopinfimebt  devant 
lui ;  apres  avoir  ete  conduit  au  bureau  de  police^  il  fut  subite- 
ment  surpris  de  s’y  trouver  et  il  eprouva  I’impressionr  qu’il 
sortait  d’un  songe. 
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Cette  particularite  est  conforme  a  la  notion  jadis  mise  en 
Imniere  par  liasegne  et  Blanclie  (lies  homicides  commis  par 
les  alienes,  Paris,  Asselin,  1875),  que  le  plus  souvent  les  alie- 
nes  per  secateurs,  alors  iifteme  qti’ils  ont  premedite  leur  acte, 
agissent  sops  I’influenpe  d’un  declanchement  subit,  d’uneimpul- 
.  sion  veritable,  qui  fait  qua  souvent  leur  attentat  frappe,  non 
pas  Gelui  par  qui  ils  se  crdient  persecute,  mais  une  toute  autr« 
personne. 

II  nous  est  permis  quant  a  nous  de  declarer  que  le  v6rdict 
-  qui  a  frappe  le  Ishida  s’est  applique  a  un  homme  verita- 
bleiheni  attaint  d’alienation  tnentale,  et  edtistitue  une  drreur 
fudiciaife.  Victcm  Pahant,  pere^ 

LA  CRIMINALITE  JUVENILE  BN  ARGENTINE 

■  _  Oohirtie  darts  tousles  pays,  on  constate  une  augmentation 
considerable  de  la  cfiminalite  juvenile  en  Republique  Argen¬ 
tine.  Ld  journal  La  Bspublica  de  Bttenos  Aires,  du  10  sep- 
tembre  1918,  a  jete  un  cri  d ’alarm©  dans  un  article  serieuse- 
irteht  documetite,  qui  a  inspire  a  notre  devoue  colkborateur, 
•  M.  le  D’’  L.  Wahl,  les  reflexions  suivantes  : 

it  11  y  d  rtne  crise  de  la  famille,  ausSi  bien  dans  les  hautes 
classes  que  d'ansles  basses;  tons  sent  avides  de  jouir.  La  cri- 
iniaaKte,  surtotit  celle  des  jeunes  gelis  au-dessousde  vingt  ans, 
augmente  dans  d’ertormes  proportions.  Les  conditions  de  la 
vie  aottfslle  rendentles  enfants  plus  preeoces,  mais  plus  indisci- 
pHS4s ;  les  grandes  personnes  n’ont  plus  pour  eux  les  memes 
attentions  qu’autr.efois.  L’aleoolisme,  les.  plaisir#  facile,  le  jeu, 
paralysent  les  volontes.  L’esprit  d’imitation  pousse  an  crime. 
Les  grands  ports,  comme  Buenos  Aires,  amenent  une  tourbe 
cosmopolite  d’an  4angereax  exemple  pour  la-  jeunesse  que  les 
parents,  pris  par  les  usines,  ne  peuvent  surveiller  et  rejettent 
tala' rue.  II  faut  done  lutter  ette^i^uenient  cOntrO  tOuteS  ces 
_  hauses  dO  demoralisation,  cat  prdyenir  eStnlietix  et  p'lti§  htimain 
qne  punir.  L’inifiative  privee  et  I’Etat  doivent  efOOf  des  Orga- 
nismes  pour  amdliorerles  conditions  socialesdes  individus,  des 
patronages  pour  I’enfance,  servir  do  tuteurs  aux  mOralement 
abandonties  et-  aux  jeunes  delinquants-.  Nods  avons  dejar  men- 
tionne  -iei  Mbme  I’lnstitut  tiitelaire  pour  mirteurs ,  inaugure 
receirtniettt  par  le  iSini&tre  B''  Saiinos  (1),  mais-  it  faut  Otablir 
des  Ibis  qrti  pefinettent  de  cofrigef  les  iirdisei^inef,  leS  -pares- 
seux  et  rendre  ainsi  des  siijets  sairtS  k  k  sOCidte  et  a  la  fainille, 
etablir  ce  que  Setti  appelle  le  droit  a  la  morale.  Telle  est 
I’ceuvre  qui  s^inSpose  aux  gouvernements.  » 

(1)  Aniiales  medicO^spchologiques,-  rtovembre  1918,  p.  278. 
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PRIX  DE  LA  SOOI^IT^!  Ml^DICO-PSYCHOLOGIQUE 
ANN^JB  1  920  < 

Prix  Aubaxbl.  —  1.500  francs.  —  Question  :  Les periodes 
intercalcdres  et  ies  terminaisons  de  la  Jolie  intermittente.  '  ■  „ 
■  Prix  Belhomme.  —  1.000  francs.  — Question  :  Etvde 
sur  les  trembles  mentaux  conshutifs  aux  bombardements  U  am 
explosions.  '  .  .  , 

Prix  Christian.  ^  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  inomentanement 
gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soft  pour  payer  sa  these (1).  : 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou.  iraprime  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1915  et  1916^ 
dans  les  Facultes.de  Medecine  de  France,  sur  un  point'  de 
pathologie  raentale  et  nerveuse. 

Nota.  —  Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimes,  devront 
etre  deposes  le  31  deceinbre  1919,  au  siege  de  la  Societe,  . 
12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  ou  chez  M.  le  Ant.  Rltti, 
secretaire  general  la  Societe  medico-psychologique,  63,  bou¬ 
levard  Exelmans,  Paris- Auteuil.  Les  memoires  manuscrits 
devront  etre  inedits  et  n^avoir  pas  obtenu  de  prix  dans  une 
autre  Societe;  ils  pourront  etre  signes.  Ceux  qui  ne  seront  pas 
signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise, 
contenant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 


(1)  Reglemetd  du  prix  Christian.  —  Article  premier.^ —  Les 
internes  des  asiles  de  France,  candidate  au  prix  Christian,  de¬ 
vront  : 

1°  Etre  de  nationalite  fran9aise; 

2*  Justifier  de  leur  etat  de  gene  momentanee  par  la  production 
d’une  attestation  du  medecin  chef  du  service  ou  ils  sont  internes; 

3°  Faire  parvenir  au  secretaire  general  de  la  Societe  medico- 
psychologique  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  2.  —  Le  candidat  designe  par  le  Bureau  recevra  le  mon- 
tant  du  prix  apres  I’envoi  au  tresorier  de  la  Societe  medico-psy¬ 
chologique  de  deux  exemplaires  de  Faculte  de  sa  these. 

Art.  3.  —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une 
annee,  le  montant  eii  sera  reporte  ^Tannee  suivante  et  le  Bureau 
pourra,  s’il  y  a  lieu,  decerner  plusieurs  prix. 

Art.  4.  —  Le  prix  Christian  ne  confers  pas  au  candidat  qui 
I’obtieBt  le  titre  de  laureat  de  la  Societe  medico-psychologique. 


.Le  Redactewr  en  chej-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  --  L.  Makbtheox,  iraprimeur.  1, 
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UN  ESSAl  DE  GLASSEMENT  ’ 


SYNDROMIQUE  ET  ETIOLOGIQUE 

Par  le  D'^  R.  TRUELLE; 

Mjdecin-chef  des  asiles  de  la  Seine. 

Suite  et  fin  (1). 


Qa’est-ce,  en  effet,  qa’ane  maladie,  au  sens  oil  ilfant 
le  comprendre  dans  les  classements  pathologiques? 

C’est  an  «  processus  morbide  consid4r4  dans  toate 
son  4 volution,  depuis  ses  causes  initiales  jasqu’a  ses 
consequences  derni4res  »  ;  c’est  encore,  si  I’on  vent, 
«  I’ensemble  des  ph^nomenes  qui  se  produisent  dans  un 

(1)  Voir  le?  Ajznaies  de  jiiillet  1919.  j 
Ann.  MED.-psYCH.,  10®  s6rie,  t.  XI.  Septembre  1919.  1.  22 
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organisme  subissant  Faction  d’ane  cause  morbifiq^ue  et 
reagissant  centre  elle  ».  (Roger.  Introduction  d  V etude  ' 
de  la  medecine.)  II  apparait  imni4cliatement  qn’ancnn 
des  gronpements  nosologiques  cr64s  eu  pathologic  men¬ 
tal  e  ne  r4pond  k  cette  definition.  Puisque  nous  ignorons 
par  exemple,  on  que  nons  disentous  la  cause  —  et  sans 
donte  plus  exactement.  les  causes  —  de  la  demenee 
pr^coee^  de  la  folic  maniaque  depressive,  des  delires 
plus  ou  moins  systematise  —  quel  que  sort  le  nom 
qu’on  leur  donne  —  il  ne  saurait  4tre  question  de  les 
eonsid4rer  eomme  des  maladies  des  maintenant  counues 
et  par  consequent  d41imit4es.  Les  disputes  sans  fin  ' 
qu’elles  suscitent,  les  remaniements  quasi  jonrnaliers 
qu’elles  subissent,  Fincertitude  de  lenrs  cadres  respec- 
tifs,  Fignorance  ou  le  doute  ou  nous  sommes  de  leurs 
caracteres  essentiels,  montrent  bien  la  fragilite  des, 
bases  sur  lesquelles  elles  out  4t4  4difi4es,  et  sont  par- ' 
faitement  incompatibles  avec  la  notion  entiles  mor- 
hides,  de  maladies  autonomes  au  sens  de  la  pathologm. 

Pout  mi eux  fair e  saisir  notre  pens4e,  prenons  deux  . 
des  formes  les  mieux  eonnues  dans  leurs  414ments,  sbit 
par  leur  4tiologie,  soit  par  leur  symptomatologie,  leur  / 
evolution  ou  leur  anatomie  pathologique  :  \a,  paralysie  ^ 
generale  et  la  folie  alcoolique.  M  Fune  ni  I’autre  ne 
sont  de  veritables  maladies  mentales.  .  - 

Sans  revenir  sur  ce  qui  a  ete  dit  de  la  paralysie' 
generals,  mfime  en  la  limitant  a  Fancienne  folie  para- 
lytique  ou  a  la  plus  reoente  meningo-encephalite 
inflammatoire  diffuse  primitive,  meme  en  n’acceptant 
que  les  cas  d’origine  syphilitiqne,  ainsi  restreinte,  elle  - 
serait  encore  quelque  chose  de  tres  different  d’one 
maladie  mentale,  Oe  serait  Fexpression  d’un  certain 
mode  de  localisation  sur  Fencephale  et  ses  enveloppes  - 
—  encore  cette  localisation  n’est-elle  pas  exclusive, 
puisque  tout  le  systems  nerveux  et  tons  les  visceres 
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petiveat  6tre  aiissi  plus  ou  moins  toueMs  —  d’oue 
maladie,  la  syphilis.  Ce  serait  uue  affection  cerebrale  a 
^  I®'  physique  et  psychique,  mais 
rieu  de  plus.  Et  ceei  u’est  pas  sans  importance.  C’est 
Implication  au  contraire,  et  en  quelque  sorte  la  justifi¬ 
cation  de  tons  les  disaccords  ou  Ton  reste  a  son  egard„ 
et  qui  seraient  inadmissihles  et  incomprehensihles  s’il 
d’une  maladie  proprement  dite.  Cette  afiec- 
tion  eexihrale,  qui  conditionne  nn  syndrome  clinique 
ditermine  dans  ses  grandes  lignes,  mais  variable  par 
ailleurs,  on  admet  tres  bien  en  efiet  qu’elle  soit  rialisee 
par  d’autres  prucessus  toxiques,  ou  infectieux,  par 
d’autrcs  «  causes  morbifiques  3>  que  la  syphilis,  puisque 
I’on  sait  que  des  causes  dififirentes  penveut  produire  des 
effets  anatomiques  semblables.  On  coueoit  tres  bien 
aussi  qu’elle  puisse  dtre  coufondue  avec  d’autres  affec¬ 
tions  ceribrales  simikires  qui,  pour  n’itre  pas  absolu- 
ment  identiques,  n’en  realiseront  p^s  moins,  primiti- 
vement  on  secoadairement,  un  syndrome  clinique 
teliement  voisin  qa’il  sera  extrimement  difficile.,  sinon 
impossible  de  Ten  differencier.  Ici,  comme  en  neurologie 
pure,  I’axiome  est  tonjonrs  valable,  que  ceh’est  pas  k 
nature  de  k  lision,  mafe  son  extension  et  sa  localisation 
qui  commandent  les  symptomes  observes.  D’autre  part ' 
on  comprend  qu’une  mime  cause,  I’agent  infectieux  de 
la  syphilis,  agissant -toujeurs  sur  les  meninges  et  snr 
le  cerveau,  determine  une  affection  cerebrale  diffirente 
de  la  precidente,  et  dont  la  symptomatologie  sera  elle- 
mime  differente ;  de  telle  sorte  qne  s’il  est  vrai  que  k 
paralysie  genirale  estsouvent  —  sinon  toujours  — une 
syphilis  eirebrale,  chacun  sait  qu’il  exists  des  syphilis 
cerebrales  qui  ne  sont  pas  desparalysies  genirales. 

Pas  davantage  k  folie  aleoolique  ne  saurait  eonstituer 
une  maladie  mentale.  C’est  tout  au  plus,  elle  aussi, 
une  affection  ciribrale,  ou  plutbt  un  'complexus  d’affec- 
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tions  c^rebrales,  nerveases  et  viscerales  les  pins  divefses 
a  symptomatologie  mentale  prMominante,  mais  noa 
exclusive,  consequence  d’nne  maladie  determinee,  Tin. 
toxication  alcooliqne.  Celle -ci  meme  n’est  pas  tout,  11 
s’en  faut,  dans  I’etiologie  des  troubles  mentaux  ranges 
sous  cette  denomination.  Deja  le  fameu.x  aphorisme 
«  ne  devient  pas  alcooli:][ue  qni  vent  »  suffirait  ponr 
.indiquer  que  les  etat  psycbopatbiqnes  consecntifs  aux 
abus  de  boisson  ont  une  origine  complexe  ou  I’ethylisme 
n’entre  que  pour  une  part  essentiellement  variable,  Le 
r6le  mieux  connu  des  anto-intoxications  surajoutees, 
celui  depuis  longtemps  signaie  des  traumatismes  mate- 
riels  et  moraux  ou  des  etats  febriles  concomitants,  la 
notion  du  terrain,  restreignent  d’antant  I’actiop  propre 
de  I’alcool  dans  la  genfese  des  etats  morbides  qui  lui 
sont  attribues.  On  pourrait  objecter  que  cela  n’est  pas 
special  a  I’alcoolisme,  et  que  dans  toutes  les  maladies, 
meme  dans  les  microbiennes,  specifiques  par  definition, 
des  causes  adjuvantes  ou  preparantes  sont  necessaires.  , 
Seulement,  dans  la  folie  dite  alcooliqne,  la  cause  toxique 
essentielle  estsouvent  des  plus  mab  determinees  ;  a  c6te' 
de  syndromes  qui  sont  en  efiiet  la  consequence  directe 
indeniable  de  Timpregnation  etbylique,  occasioUnelle, 
ou  prolongee,  on  y  a  fait  entrer  beaucoup  d’autres  ou 
cette  impregnation  est  toute  relative  et  m^me  ne  jone 
plus  parfois  qri’un  role  banal  de  cause  occasion nelle. 
Et  puis  quand  bien  mSme,  la  folie  alcooliqne  ne  serait 
encore  qu’nne  suite  de  syndromes  mentanx,  partie  seu¬ 
lement  des  divers  processus  morbides  occasionnes  par 
la  maladie  «  alcoolisme  »,  susceptible  de  se  manifester 
par  quantite  d’antrea  affections  viscCrales  :  gastriques, ' 
h4patiques,  r^nales,  cardiaques,  nerveuses,  etc. 

D’autre  part,  limits  a  ses  seules  manifestations  psy-_ 
chiques,  I’alcoolisme  est  remarquablement  prot^iforme 
et  perd  en  grande  partie  ses  caractCres  de  specificity. 
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II  n’est  pour  ainsi  dire  pas  une  des  variates  de  troubles 
ment  aux  observes  dans  cette  intoxication  qui,  consid6r4e 
en  elle-m^me,  ne  puisse  6tre  realis4e  par  une  maladie 
infectieuse  on  par  un  autre  processus  toxique,  d’origine 
externe  on  interne.  Est-il  besoin  de  rappeler  que  les 
ivresses  d^lirantes  dont  «  les  symptbmes  essentiellement 
,  passagers  eomme  I’intoxication,  varient  avec  le  sujet 
lui-m^me,  la  dose  do  liqnide  absorbe,  la  nature  de  ce 
dernier  »,  (Dapr4.  Traite  de  pathologie  mentale)  se 
confondent  trop  ais^ment  an  point  de  vne  de  leur  symp- 
tonaatologie  psychique  avec  les  ivresses  dues  4  d’autres 
toxiques?  ,Faut-il  dire  qne  la  psycbose  polyn4vritique 
de  Korsakoff  n’est  pas  toujonrs  d’origine  alcoolique,  et 
que  la  presbyophr^nie  rev^t  parfois  avec  elle  de  telles 
analogies  qu’on  a  cru  pouvoir  les  identifier?  Fant-il 
parler  des  syndromes  paralytiques  fugaces  et  'des  para- 
lysies  generates  on  pseudo-paralysies  generales  d’origine 
alcoolique?  M6nie  la  forme  la  plus  fr^quente,  la  plus 
classiqne,  la  plus  caract4ristique  :  le  d^lire  alcoolique 
snbaign  de  Lasegue,  qui  survient  au  cours  de  I’intoxi- 
cation  chronique,  n’est  pas  special  absolument  a  I’^thy- 
lisme.  Onl’a  observe,  avec  tons  ses  caraet^res  essentiels, 
cbez  des  atb^romateux,  des  paralytiques  gen^raux,  chez 
des  insuffisants  hepatiques  et  renaux,  priv6s  depuis  de 
longs  mois  de  toute  boisson  alcoolique.  «  II  est  common 
a  toutes  les  intoxications  »,  a-t-on  dit.  Et  si  son  4tio- 
logie  est  en  gdn^ral  ais4ment  diagnosticable,  c’est  sou- 
vent  grace  a  des  ph6nom^nes  accessoires,  et  a  la  coexis¬ 
tence  de  signes  Strangers  a  la  symptomatologie  mentale, 
gr4ce  aussi  a  1’ extreme  frSquence  de  I’intoxication 
alcooliqne,  plutbt  que  gr4ce  a  sa  spScificitS  clinique. 
Qne  dire  alors  de  ces  dSlires  plus  ou  moins  systSmatisSs, 
'  de  ces  poussSes  d’excitation  pu.de  dSpression,  curables 
on  non,  qui  peuvent  Svoluef  vers  la  chronicitS  ou  vers 
on  syndrome  de  dSmence  prScoce?  L’alcool,  ici,  semble 
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bien  ue  jouer  qne  ce  r6le  de  second  plan,  — ^dont  nous- 
parlions  tout  a  riieare  —  mais  volontiers  plac4  en  pre¬ 
miere  ligue  par  ce  besoin  naturel  qne  nous  avons  d’ex- 
pliqner  ehaqne  effet  par  une  cause  d^termin^e,  et  par 
la  commodite  qn’il  y  a  a  relever  des  excfes  de  boisson 
cbez  tout  individn  qni  n’est  pas  syst6matiqnemeut 
abstinent.  —  Ceci  dit,  toutefois,^  sans  vouloir  nier  I’im-  ■ 
portance,  trop  bien  etablie,  de  ralcoolisme,tant  comme 
agent  d4^terminant  on,  oceasionnel  de  troubles  mentaux 
delirants  on  d6fieitaires ,  qne  comme  facteur  d’h&e- 
dite;  maissimplement  pour  montrer  la  fragility  dn  lien 
6tiologiqne  qni  r^nnit  des  syndromes  psycbopatbiqnes 
par  ailleuTS  si' dissemblables  et  d’ importances  si  di- 
verses. 

Ayant  volontairement  cboisi  denx  des  formes  les  plus 
nniversellement  admises,  et  les  mienx  connnes,  de  la 
pathologie  mentale  pour  4tablir  qne,  si  Ton  est  en  droit . 
de  les  envisagex,  soit  comme  des  affections  cer^brales 
a  symptomatologie  psycbique  suffisamment  diff6renciee, 
soit  comme  des  complexns  dont  les  manifestations 
polymorphes  ont  nne  certaine  eommnnaut^  etiologique, 
elles  ne  constituent  pas  cependant  des  maladies  a  pro- 
prement  parler,  il  apparaitra  sans  doute  inutile  de  nous 
etendre  sur  d’autres  vari4tes  moins  nnanimement 
accept^es,  et  dont  on  ignore  encore  trop  d’ Elements 
positits  essentiels,  Les  raisons  donn^es  dans  les  deux 
exeniples  precedents  s’appliqueraient  mutatis  mutandii 
a  tons  les  gronpes.  crees  en  nosograpbie. 

Puisqu’en  fait  nous  ne  connaissons  pas  en  medeeine 
mentale  nn  sen!  «  processus  morbide  dans  toute  son 
evolution,  depuis  ses  causes  initiates  jnsqu’a  ses  conse¬ 
quences  demieres  »,  nous  pouvons  dire  qne  nous  ne 
connaissons  pas,  a  Fheure  actnelle,  une  seule  maladie 
mentale  proprement  dite. 

On  pent  peut-etre  aller  plus  loin,  et  declarer,  qu’au 
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sens  qne  6e  mot  doit  avoir  en  pathologie  g4n6rale,  il  ne 
sanrait  en  existec. 

Ceci  demande  quelque  developpement. 

D^s  les  temps  les  plus  ancieiis,  on  s’est  efforce  d’6ta- 
blir  nne  separation  radicale  entre  deux  categories  de 
troubles  mentaux  opposes,  pensait-on,  dans  leur  essence 
meme  :  d’un  c6te,  ceux  qne  Ton  considerait  comme  le 
prodnit  occasionnel  de  divers  etats  maladifs  du  cerveau 
on  des  autres  organes ;  de  Taatre  ceux  qui,  etant  veri- 
tafelement  un  trouble  de  Tame,  auraient  une  existence 
propre,  independante  de  toute  affection  coexistante. 
Lorsque,  an  debut  du  xix®  siede,  sous  Fimpuision  des 
aliendstes  francjais,  la  patbologie  de  Fesprit  fut  entree 
definitivement  dans  le  cadre  des  etudes  medicates,  cette 
separation  fut  maintenue.  On  la  tronve  mise  an  pomt 
et  systematiqnement  developpee  par  Parcbappe,  dans 
son  article  du  Dictiowmire  enci/elopedique.  Rangeant 
tons  les  troubles  mentaux  q^uels  qu’ils  soient  sous  Fap- 
pellation  generique  d’aMenatioa^Parcbappeetablit  entre 
eux  les  distinctions  suivantes  : 

Dans  un  premier  groupe  figurent  ceux  qui,  etant 
«  Fexpression  d’^une  insuffisance  congenitale  dans  les 
aptitudes  iutelleetuelles  et  morales  »,  ne  resultent  pas 
d’un  processus  morbide  acquis,  et  par  suite  ne  meritent 
pas  le  nom  de  maladies,  mais  celui  d'infirmites  (1). 

Dans  un  second,  il  range  cenx  qui,  bien  que  «  deve- 
loppes  accidentellement  pendant  le  cours  de  la  vie  », 
comme  il  est  n6cessaire,  mais  non  snffisant,  pour  eon- 


(1)  Et  dans  ce  groupe,  il  comprenait  non  seulement  les  cas  on 
I’infirtaite  s’eat  trouvee  imHiediatement  et  definitivement  etablie 
des  avant  la  naissance,  mais  ceux  ou  les  conditions  essentielles 
de  cette  insuffisance  continuent  k  se  prodnire  apres  la  naissance  », 
et  auBsi  ceux  oil  «  I’arrit  de  developpement  organique  et  fonc- 
tipnnel  (ou  la  productiou  d’etats  morbides  equivalents  par  rapport 
4  leurs  effets)  a  commentce  k  se  produire  soit  imm^iatement  apres 
la  naissance,  soit  pen  de  temps  apres  ». 
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stituer  une  maladie,  ne  sont  realises  que  «  coiUme  effet%  ' 
accessoires  sons  I’influence  de  d^veloppemeuts  «  mor-' 
bides  »  divers,  prodncteurs  de  lesions  encephaliques 
qnelconques. 

Enfiu,  dans  le  troisi^me  groupe,  nettemeut  s6par6s, 
les  «  6tats  d’alienation  mentale  qui,  sous  formes  les 
plus  mriees,  expriment  essentiellement  le  moment  " 
actuel  d’nn  d^veloppement  morbide,  leqnel  commence 
postin' eurement  a  la  naissance,  en  suivant  une  marche 
d4termin4e,  et  en  tendant  vers  une  fin,  la  gu4rison,  I’in- 
curabilit^  ou  la  mort,  et  qui,  par  consequent,  ont  tons 
les  caracteres  d’une  maladie  proprement  dite  ».  Etcette 
maladie,  unique  dans  son  espfece,  mais  multiple  dans 
ses  varietes,  c’etait  pour  Parcbappe  et  ses  contempo- ; 
rains  tout  uniment  la  folie. 

Ainsi,  -mettant  apart  le  groupe  des  infirrnites  et  celni 
des  accidents  mentaux  occasionnes  par  les  diverses 
maladies  ou  affections  corporelles  et  cerebrales,  les 
alienistes  d’alors  ne  reconnaissaient  qu’une  s'eule  et 
unique  maladie  mentale,  particuliere  a  I’esprit,  a  la 
raison  :  la  folie,  ou  la  tesanie,  comme  on  I’appellera 
un  peu  plus  tard.  Tons  les  cas  particuliers  decrits  sous 
les  noms  de  manie,  monomanie,  lypemanie,  etc.,  ne 
sont  que  les  formes  plus  ou  moins  sp4cialisees,  les  tarie- 
tes,  sous  lesquelles  elle  se  manifeste. 

La  nosographie  moderne  a  rappels  dans  son  ensemble 
I’ancienne  opposition  entre  les  infirrnites  et  ce  que  ron 
est  convenu  d’appeler  les  psychoses  ou  maladies  psy- 
cbiques  proprement  dites.  Cette  separation  semble,  en 
effet,  s’imposer,  malgre  qn’il  n’y  ait  encore  lArien  d’ab- 
soln,  et  que  des  controverses  puissent  etre  soulevees  sur 
la  legitimite  des  raisons  qui  font  ranger  tel  ou  tel  cas 
dans  un  groupe  plut6t  que  dans  I’autre  (1).  On  a  con- 

(1)  Tous  les  auteurs,  en  effet,  ne  s’accordent  pas  dans  cette 
repartition  respective. 
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serv6  g^neralement  anssi  la  distinction  6tablie  entre  le 
denxi^me  et  le  troisifeme  groupe,  entre  ce  qu’on  pent 
appeler  avec  le  P''  E,4gis,  les  psychopathies  secondaires  et 
les  psychoses  primitwes^  msh  sans  y  attacher  la  in4me 
importance  doctrinale  que  jadis.  Nul,  en  effet,  ne  saurait 
concevoir  actnellement  le  fonctio'nnement  de  I’esprit 
comme  I’expression  d’nne  force  snpra-substantielle , 
ayant  son  activity  propre,  ses  exaltations  et  ses  de- 
cbeances,  ses  anomalies  et  ses  divagations,  ind4pendam- 
ment  de  tonte  modification  c4r4brale,  passagere  on  defi¬ 
nitive,  fonctionnelle  on  proprement  organique.  Bien 
plus,  ces  modifications  c6r4brales  qne  cbacun  —  pour 
indeterminees  qu’elles  soient  encore  en  grande  partie  — 
jnge  n4cessaires  dans  la  production  des  troubles  mentaux 
quels  qu’ils  soient,  on  ne  saurait  gu4re,  pour  la  plupart, 
les  regarder  a  Theure  actuelle  comme  existant  en  elles- 
m4mes,  Toute  la  tendance  moderne  consiste  au  contraire 
-.a  les  envisager,  selon  la  formule  quiservait  a  Parcbappe 
a  caracteriser  son  second  groupe,  «  comme  des  effets 
accessoires  produits  sous  I’influence  de  developpements 
morbides  divers  ».  Et  ces  developpements  morbides, 
dont  a  la  y4rit4  nous  ignorons’  souvent  la  cause,  il  est 
parfois  possible  d’en  retronver  tout  au  moins  I’effet 
dans  tel  ou  tel  trouble  de  I’organisme  tout  entier,  ou 
dans  telle  ou  telle  affection  visc4rale.determinee. 

Ainsi,  loin  de  croire  aujourd’hui  a  une  maladie 
de  r5,me  ind4pendante  de  l’4tat  des  orgaiues,  et  mSme 
du  cerveau,  on  est  persuade  au  contraire  que  tous  les 
troubles  psychiques  doivent  6tre  envisages  comme  des 
manifestations  d’affections  cer4brales  —  souvent  accom- 
pagn4es  d'afiections  d’autres  organes  —  prodnites 
elles-m4mes  par  des  4tats  maladifs  divers,  d’ordre 
beaucoup  plus  general.  Sans  doute  on  ponrrait  faire 
observef  qne  beaucoup  d’4tats  psycbopathiques  appa- 
.  raissent  nullement  accompagnes  de  modifications  orga- 
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niqaeSj  cdr^brales  oa  corporelles  —  tels,  par  exenaple 
certains  troubles  el^mentaires  ^pisodiques,  certains 
d^lires  systematises,  certaines  psychoses  a  repetition 
on  a  evolution  progressive.  Par  consequent,  ils  semble- 
raient  etre  sous  la  dependance  d’nn  processus  morbide 
special  portant  directement  et  exclusivement  atteinte 
a  la  fonction  psychiqne;  et  il  existerait  des  lors  an 
moins  une  maladie  mentale,  au  sens  que  ce  terme  doit 
avoir  dans  les  classements  pathologiqnes.  Mais  sans, 
repondre  que  si  ces  troubles  naentaux  nous  paraissent 
naitre  et  se  developper  independamment  de  toute  cause 
organique  d’ordre  plus  ou  moins  general,  de  toute 
maladie  reconnue,  c’est  que  nos  moyens  d’investigation 
sont  encore  tres  imparfaits;  sans  objecter  que  Fon  ne 
congoit  guere  le  trouble  d’une  fonction  en  dehors  d’une 
modification  correlative  de  son  substratum  anatomique, 
il  n’en  reste  pas  moins  que  cette  maladie  mentale 
ou  ces  maladies  mentales  —  nous  ne  la  connaissons- 
pas.  Pnisqu’elle  serait  Fexpression  de  processus  mor- 
bides  antonomes  agissant  uniquement  sur  la  fonction 
psychiqne,  tout  ce  que  Fon  en  pent  supposer,  c’est  que 
ces  processus  resulteraient,  a  Fexemple  de .  certaines 
maladies  familiales,  de  tendances  constitutionnelles  en 
quelque  sorte  fatales;  et  de  ces  tendances  le  facteur 
habituel,  sinon  constant,  la  cause  reelle,  ne  sanrait  6tre 
que  Fh6rMit6.  Or,  nous  sommes  encore  trop  ^loignes 
de  connaitre  toutes  les  lois  de  FhereditS,  toutes  ses 
origines,  ses  moyens  et  ses  consequences,  pour  fonder 
sur  sa  specialisation  hypothetique  a  la  seule  fonction 
psychiqne,  des  entites  morbides,  des  maladies  mentales 
parfaitement  etablies  et  deiimitees. 

En  resume,  nous  croyons  pouvoir  dire  ceci  :  contrai- 
rement  a  Fopinion  encore  tres  repandue,  ce  que,  en 
dehors  des  in.firmite&,  les  classifications  de  la  pafhologio 
mentale  peuvent  uniquement  com  prendre,  ce  sont  :  on 
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bien  des  syndromes  psychopathiques  plus  ou  moins 
diff^renci^s,  oa  bien  certaines  localisations  cerebrales 
de  maladies  g4n4rales  connaes  on  de  processus  mal 
d4finis,  e’est-a-dire  affections  cerebrales  a  sympto- 
matologie  mentale  et  non  pas  des  affections'mentales. 
Mais  nons  n’avons  aucune  donn4e  sure  qai  nous  p^r- 
mette  de  consid4rer  tel  syndrome  on  telle  affection 
comme  6tant  caracteristiqne  d’nne  maladie  mentale 
qaelconqne.  C’est  par  nn  abas  de  langage,  secondaire 
sans  donte  en,  pratique  m6dicale,  mais  d’une  impor¬ 
tance  capitals  en  nosograpbie  et  en  pathologie,  que  la 
plupart  des  syndromes  mentaux  ou  des  affections  cere¬ 
brales  a  symptomatologie  mentale  out  et4,61ev6s  a  la 
dignite  de  maladies. 

Comprendre  ainsi  les  cboses  ce  n’est  pas  rabaisser  la 
aomme  de  nos  connaissances,  mais  an  contraire  les 
pr^ciser,  et  pent-gtre.  en  favoriser  le  progres,  puisqne 
e’est  debarrasser  la  medecine  mentale  de  controverses 
st4riles. 

C’est  precisement  dans  eette  conceptinn  abusive  de 
la  valeur  intrinseque  des  groupes  nosologiques  crees 
qu’il  faut  chercber  en  effet  la  prineipale  cause  de  ces 
antagonismes  d’ecole  et  de  cette  impossibility  on  Ton  a 
toigours  ete  d’4tablir  en  patbologie  mentale  une  classi¬ 
fication  stable;  et  e’est  par  suite  la  raison  majeure  de 
ces  discordances  troublantes  que  I’on  rencontre  a  cbaque 
pas  dans  I’application  a  la  pratique  des  etudes  psycbia- 
triques  tbyoriqnes.  ; 

Si  Ton  estime,  par  exemple,  que  la  d4meace  precoce 
et  la  folie  maniaque  depressive  sont  deux  maladies 
distinctes,  il  apparait  inadmissible^  entre  autres  ano¬ 
malies,  qu’un  .aussi  grand  nombre  de  cas  aient  de  tels 
caraeteres  communs  qn’ils  puissent  tour  a'  tour  4tre 
ranges  dans  Tune  ou  I’autre  de  ces  maladies-,  il  est  non 
moins  tronblant  de  voir  des  complexus  cliniques  tels 
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qne  le  d^lii-e  systematise  chronique  etre  considere  tau- 
t0t  comme  appai’tenant  a  la  maladie  demence  precoce 
tantdt  comme  ressortissant  a  une  autre,  esseutiellemeut 
differeute,  qui  serait  la  paranoia,  la  paraph renie,  la 
demence  paranoide,  distincte  de  la  demeuce  precoce 
paranoide. 

Si  Ton  admet  an  contraire  qne,  dans  I’etat  actuel  de 
nos.connaissances,  nous  ne  devons  legitimemenl  parler 
qne  d’affections  cerebrales  et  de  syndromes  mentaux, 
on  con^oit  sans  difficulte  qne,  par  exemple,  la  manie  on 
les  etats  maniaques,  la  meiancolie  on  les  etats  depressifs. 
et  meiancoliqnes,  regardes  nniquement  comme  des  syn¬ 
dromes  limites  —  et  c’etait  d’ailleurs  la  conception  de 
Morel  —  pnissent  etre  englobes  dans  un  autre  complexns 
qnine  sera  lui-meme  qu’un  syndrome  plus  vaste  et  plus 
comprebensif,  la  folie  intermittente,  on  la  psychose. 
maniaque  depressive,  comme  on  yondra  I’appeler.  On  ' 
congoit  de  meme  qne  la  paralysie  generale  consideree_ 
non  pas  comme  une  maladie  definie,  mais  comme  nn 
syndrome  psycbo-organique  issu  d’une  affection  cere* 
brale  determinee,  soit  pour  les  nns  la  manifestation 
tardive  d’nne  syphilis  necessaire,  et  qne  pour  d’autres 
ce  syndrome  dementiel  —  on  des  syndromes  similaires 
—  puisse  etre  realise  par  des  lesions  diffuses  meningo- 
corticales  identiques-  on  tres  voisines,  mais  procedant 
d’interventions  qnelconques,  on  d’agents  infectieux 
antres  que  le  treponeme  p4le. 

Si  I’on  cessait  de  faire  intervenir  dans  celte  branche 
de  la  pathologie  la  notion  de  maladie,  probablement 
fallacieuse,  en  tout  cas  prematnree ;  si  Ton  cessait  de 
poursnivre  la  chimere  de  la  «  classification  des  maladies 
mentales  »,  il  deviendrait  possible,  semble-t-il,  a  tons 
les  alienistes,  d’adopter  un  ordre  de  classement  sinon 
unique  et  definitif,  du  moins  fonde  sur  des  priheipes 
identiques.  Ouvert  a  toutes  les  donnees  ulterieurement 
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a  acqii^rir,  ue  pr4jageant  rien  de  la  stabilite  future  ni 
■  derind^peudance  r4ciproque  des  gronpements  proposes, 
ne  errant  entre  eux  aucune  barrifere  aussi  absolue  qae 
Active,  ce  classement  resterait  d6barrass6  de  toute  vue 
a  priori  et  de  tout  dogmatisme  d’4cole.  II  serait  essen- 
tiellemeut  dinique,  et  6pargnerait  anx  debutants  ce 
desaiToi  oti  ils  se  trouvent  sonveut,  et  cette  difficult^ 
qu’ils  ont  d’adapler  les  faits  observes  anx  notions  de 
pathologie  qui  leur  sont  enseign4es. 

Voici,  succinctement  exposes,  quels  pourraient  6tre 
I’ordre  et.  le  plan  de  ce  classement  en  plnsieurs  6tapes. 

En  premier  lien,  delimiter  exactement  les  sjmdromes 
psychopathiques  414mentaires  couramment  observes. 
En  second  lieu,  par  I’application  de  la  m^thode  nata- 
relle  de  Falret,  grouper  ces  syndromes  en  d’autres  pins 
gen6raux  et  plus  compr4hensifs.  Rajttacber  ensuite  ces 
syndromes,  ou  du  moins  ceux  pour  qui  la  chose  serait 
possible,  a  des  affections  c6r4brales  d^terminees.  Enfin, 
ces  affections  elles-m^mes,  les  relier  les  unes  aux  autres 
suivant  la  m^me  loi  uaturelle.  Et  enfin  dans  certains  cas, 
malheurensement  encore  trop  pen  nombreux,  pr4ciser 
et  fixer  les  conditions  de  leur  d^veloppement,  les  causes 
prochaines  et  lointaines  de  leur  apparition;  les  rattacher 
en  un  mot  aux  diveTses  maladies  d’ordre  g4n6ral  dont 
elles  decoulent. 

Ge  serait  la,  croyons- nous,  la  meilleure  pathologie 
mentale  a  faire,  non  seulement  parce  que  la  plus  logique, 
mais  anssi  parce  que  la  plus  pratique  et  la  pins  utile. 
C.’est  celle  d'ailleurs  a  qui,  depuis  un  si^cle,  se  sont 
consacr4s  les  ali4nistes  fran^ais,  et  qui,  fondle  sur  la 
dinique  et  I’observation  des  faits,  d6barrass6e  de  toute 
th^orie  inutile,  a  permis  A  la  M^decine  mentale  les 
progrfes  considerables  que  tons  ceux  qui  restent  encore  a 
realiser  ne  sauraient  faire  oublier. 
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Medecin  adjoint  de  I’asile. 


Nons  tenons  a  rapporter  qaelqnes  constatations  qn’il 
nous  a  et4  permis  de  faire  an  conrs  de  Tepid^mie  de 
grippe  de  1918. 

Nous  mentionneroos  d’abord  les  caract^res  gen^ranx  - 
que  revetit  la  grippe  cbez  nos  malades ;  nous  signale- 
rons,  en  second  lieu,  les  cas  de  psyckoses  grippales  on 
consecnfcives  a  la  grippe  observes  parmi  nos  entrantes  ? 
nous  relaterons,  enfin,  les  modifications  beureuses  qui, 
da  fait  de  la  grippe  on  tout  an  moins  en  relation  etroite 
avec  celle-ci,  se  sont  produites  cbez  deux  de  nos  malades 
de  I’asile. 

1 .  —  La  grippe  a  relativement  fort  pen  toucb4  nos , 
malades,  snrtout  si  nous  tenons  eompte  que  notre  popu¬ 
lation  babituelle  s’accrut,  en  1918,  trfes  sensiblement 
dn  fait  que  nous  eumes  a  recueillir  88  des  malades  4e 
Lasile  de  Bailleul,  29  de  I’asile  d’ Amiens  et  un  certain 
nombre  d’6vacu6es, .  devenues  ali^e^es  lors  des  6v4ne- 
ments.  douloureux  de  mars  et  avril  1918. 
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La  grippe  fait  son  apparition  a  Saint- Yon  an  d4but 
de  jnillet  1918  et  y  s^vitd’abordjusqn’an  milieu  d’aoiit. 
Elle  y  atteint  une  cinqnantaine  de  malades,  disseminees 
dans  difPSrents  quartiers.  Les  premieres  malades,  frap- 
p4es  en  jnillet,  fnrent  souffrantes  dnrant  nne  dizaine  de 
jours.  Dans  le  courant  d’aout,  les  symptbmes  .fnrent 
pins  fngaces,  plus  att4nn4s,  les  complications  moins 
s4rieuses.  Dans  les  premiers  cas,  dominferent  les  formes 
pnlmonaires,  avec  congestion,  broncbo-pneumonie  et 
abattement ;  sonvent,  il  s’y  ajontait  des  troubles  intes- 
tinanx ;  la  convalescence  trainait  en  longueur  (inapp4- 
tence  et  astbenie).  Dans  les  formes  d’acut,  nous  consta- 
tames,  le  plus  souvent,  une-  simple  conrbatnre  febrile 
avec  angine,  lassitude  generale,  I’affeetion  ^voluant 
eette  fois  en  trois  a  qnatre  jours.  En  jnillet,  nous  enmes 
4  deplorer  trois  deces  du  fait  de  grippe  compliqu^e, 
ayant  frapp4  trois  de  nos  malades  en  etat  de  moindre 
resistance,  Tune  en  periode  de  vive  excitation  maniaque, 
deux  antres  d4mentes  s4niles,  4gees  et  fort  aifaiblies. 

La  grippe  reparait  a  I’asile  en  novembre,  Nous  obser- 
vons  une  quinzaine  de  cas,  dont  la  plupart  se  pro- 
duisent  dans  le  m6me  quartier.  Les  formes  pnlmonaires 
dominent  et  sont  particuliferement  graves  chez  deux  des 
plus  jeunes  malades,  qui  sont  rapidement  emportees. 
Tons  les  autres  cas  evolnent  favorablement,  mais  en 
qninze  a  vingt  jours. 

.  Nous  n’avons  done  perdu,  en  1918,  du  fait  de  la 
grippe,  que  cinq  malades.  Si  nous  tablons  sur  une  cin- 
quantaine  de  cas,  en  juillet  et  aout,  et  une  c[uinzaine  de 
cas  en  novembre,  nous  croyoas  devoir  estimer  que  nous 
avons  eu  une  mortalite  grippale  faible  et  que.  nous 
avons  6t6  4galement  favoris6s  dans  I’atteinte  de  la 
terrible  Epidemic,  4tant  donne  sartont  le  ebiffre  61eve 
de  notre  population,  qui  oscilla  de  1.300  a  1.400  ma¬ 
lades.  Nous  avons  eu  a  nous  louer,  dans  le.traitement 
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de  la  grippe,  d’injectious  de  s^rum  an  bichlorhydrate  de 

quinine  et  cacodylate  de  sonde. 

2.  —  D’octobre  k  novembre,  ont  ete  admises  k  I’asile 
cinq  malades,  frapp^es  de  troubles  mentanx  au  cours  on 
an  dicours  de  la  grippe. 

a)  La  premiere,  dame  B...,  entre,  le  31  octobre,  pour  - 
«  depression  melancolique,  preoccupations  mystiques,  halluci¬ 
nations  de  I’ouie,  insomnie;  grippe  recente  ».  Elle  sort  guerie 
en  avril  1919. 

b)  La  deuxieme,  dame  V...,  entre,  le  11  novembre,  pour 
«  etat  confusionnel  consecutif  a  la  grippe ;  disorientation,  con¬ 
science  incomplete  de  sa  situation,  obnubilation,  agitation  inter- 
mittente  ».  Elle  quitte  I’asile  le  23  novembre,  tres  amelioree,, 
sur  la  demande  de  sa  famille  et  n’y  est  plus  ramenee. 

c)  La  troisieme,  dame  C...,  entre,  le  18  novembre,  pour 
«  agitation  maniaque,  incoherence  des  idees  et  des  actes, 
vagues  idees  de  persecution,  grippe  recente  ».  Elle  sort  guerie 
le  12  decembre,  apres  avoir  presente,  au  cours  de  son  traite- 
ment,  une  legere  depression  melancolique  fugace. 

d)  La  quatrieme,  dame  D..,,  entre,  le  22  novembre,  pour 

«  depression  melancolique  avec  troubles  sensoriels,  hallucina-' ' 
tions  de  I’ou'ie,  idees  de  culpabilite,  de  suicide,  anxiete-;  grippe 
recente  ».  Elle  sort  tres  amelioree  le  25  decembre,  et  n’est 
plus  ramenee  a  I’asile. 

e)  La  cinquieme,  dame  P...,’  entre,  le  3  decembre,  pour 
«  excitation  maniaque  avec  desordre  des  idees  et  des  actes, 
chants,  declamations,  mobilite  d’humeur,  illusions  et  halluci¬ 
nations  diverses,  insomnie  ».  Cette  malade  se  naontre  par  la 
suite  tres  melancolique,  anxieuse,  delirante,  halluciuee.  Elle  ; 
sort,  sur  I’insistaiice  de  son  mari,  le  I®""  fevrier  1 919,  non  guerie, 
mais  encore  deprimee. 

Sur  nos  cinq  malades  afcteintes,  da  fait  de  la  grippe, 
de  troubles  mentaux,  quatre  ont  done  pu  assez  rapi- 
dement  quitter  I’asile,  deux  gurries,  deux  trks  ame- 
lior^es,  une  seule  fut  confiee  k  son  mari  restant  encore 
troubl6e.  11  semble  qu’il  serait  possible,  dans  bien  des 
cas,  d’6viter  a  des  malades  devenues  psyebopathes  par 
suite  de  grippe  la  p^nible  n6cessit6  d’un  internement, 
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leurs  troubles  psycbiques  4volnant,  ea  g^n^ral,  favora- 
blement  en  qudqnes  semaines. 

La  psycbose  grippale,  d’apr^s  ces  quelques  cas,  est  la 
plus  souvent  caract^risee  par  des  symptomes  pr^domi- 
nants  d’excitation  ou  de  ddpressioa  et  parait  6minem- 
ment  curable. 

3.  —  Nous  avons  vu  deux  de  uos  malades  de  I’asile, 
entries  depuis  uu  temps  relativement  r4cent,  Tune 
gu4rir,  I’autre  presenter  nn  4tat  de  remission,  au 
moment  oil  elles  4taient  grippees.  Ces  deux  malades 
4taieat  encore  jeunes  (ag4es  de  trente  a  trente-cinq  ans 
I’nne  et  I’autre). 

a)  La  premiere,  dame  L...,  admise,  le  14ianvier  1918,  pour 
«  excitation  maniaque  avec  incoberence  des  idees  et  des  actes, 
langage  declamatoire,  confusion  des  souvenirs,  idees  de  persecu¬ 
tion,  troubles  sensoriels  »,  continue  de  se  montrer  extremement 
troubles  jusqu’a  novembre.  A  ce  moment,  la  dame  L...  est 
atteinte  de  grippe  avec  complications  pulmonaires.  La  grippe 
amene  la  disparition  des  symptomes-  mentaux,  et,  des  fin 
novembre,  M“®  L...,  guerie  de  sa  grippe  et  de  son  acces 
maniaque,  calme  et  lucide,  aidalt,  avec  une  spontaneite  et  une 
bonne  volonte  digues  d’admiration,  a  donner  des  soins  aux 
malades  du  quartier  d’isolement  des  grippees. 

La  guerison  se  confirms,  et  L...  sort,  definitivement 
guerie,  au  debut  de  janvier. 

h)  La  deuxieme,  dame  B...,  est  entree,  en  aout  1917,  pour 
«  debilite  mentals  avec  idees  de  persecution  et  delire  halluci- 
natoire;  ballucinations  auditives,  visuelles,  olfactives,  de  la 
sensibilite  generals  et  psycbo-motrices ;  idees  de  possession.  Se 
_dit  electrisee,  dardillonnee  par  le  simul  (sic);  elle  a  deux  per- 
sonnes  dans  I’estomac,  dont  elle  entend  les  voix  distinctes  et 
qui  la  forcent  a  parler  malgre  elle ;  on  lui  fait  respirer  des  odeurs 
de  soufre,  de  chloroforms.  Des  voix  lui  conseillent  de  s’em- 
poisonner  plutot  que  de  continuer  a  subir  son  supplies ;  excita¬ 
tion  par  intervalles;  insomnie  ». 

Cette  malade,  dont  le  delire  tres  actif  avec  excitation, 
recriminations  colereuses  et  agressivite  par  intervalles,  reste 
statiortnaire  depuis  I’entree,  tombe  grippee  en  novembre  1918. 
Durant  tout  le  cours  de^n  infection,  elle  se  montre  calme, 
Ann.  med.-psych.,  10®  sSrie,  t.  XL  Septembre  1919.  2.  23 
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docile,  attentive,  n’emet  aueune  idee  delirante,  ne  fait  allusion 
a  aucun  trouble  sensoriel;  elle  parait  transforraee ;  il  s’ggit 
d’une  veritable  remission.  Mais,  des  I’infection  terminee,  la 
dame  B...  se  montre  a  nouveau  delirante,  hallucinee,  et  tout 
aussi  irritable  et  recriminante  qu’ant^rieurement  a  sa  grippe. 
La  coincidence  de  la  remission  mentale  et  de  la  grippe  avait' 
ete  frappante.  - 

Un  etat  infectieax,  s’il  d4termine  certaines  psychoses, 
parait  done,  par  centre,  pou voir  am41iorer,  voire  na^me 
ga4rir  certains  troubles  mentaux.  Mais  son  influence 
ne  s’exercerait-elle  pas  d’autant  plus  favorablement  qoe 
les  troubles  mentaux  sont  moins  auciens  ?  II  nous  semMe 
permis  de  I’admettre.  Si,  en  effet,  L....  et  M“®  B... 
(internees  relativement  depuis  pen  de  temps)  ont  suhi 
d’heureux  effets  de  I’infection  grippale,  par  centre,  nos 
malades  anciennes,  versees  depuis  de  longues  annees 
dans  la  chronicite,  n’ont  vu  leur  4tat  mental  nullernent 
modifie  de  facon  sensible  par  le  fait  de  leur  affection, 
intercurrente. 

Dans  un  court  article,  que  nous  avions  public  dans  la 
Gazette  medicale  de  Nantes  l’enonc4  de  :  «  Contri¬ 
bution  a  I’etude  des  rapports  entre  les  etats  toxi-infec- 
tieux  et  les  maladies  mentales  «,  nous  avuons  rapport4 
quatre  cas  de  troubles  mentaux  tres  nettement  ame- 
lior4s  par  un  4tat  toxi-infectieux.  Et,  rapprochant  cette 
modification  favorable  d’un  trouble  mental,  par  Teffet 
d’une  infection  snrajont4e,  de  revolution  favorable  que 
subissent  en  medecine  gen4rale  certaines  infections- 
graves  par  suite  de  I’apparition  d’une  infection  secon- 
daire  (d’un  abces  local,  par.exemple),  nous  nous  dernan- 
dions  sil’hypotbese  la  plus  vraisemblable  a  dMuire  de 
nos  observations  n’etait  pas  que,  si  Finfection  gu4rit  ou . 
apporte  une  remission  a  une  affection  mentale,  e’est  que 
celle-ci  est  elle-meme,  en  principe,  sous  la  d6pendance 
d’une  premiere  toxi-infection,  4^8  elements  infectieux 
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iiouveaax  neutralisant  (s’il  en  est  temps  encore)  les 
toxines  existant  d6ja  dans  Torganisme. 

La  m^decine  mentale  tendrait  ainsi,  une  fois  de  plus, 
par  les  donn6es  de  ces  observations,  a  rentrer  dans  les 
regies  communes  de  la  medecine  g^n^rale.  La  relation 
eiitre  I’anciennet^  d’un  trouble  mental  et  sa  plus  on 
moins  grande  susceptibility  d’etre  favorablement  modifie 
par  an  ytat  infectieux,  qui  noas  a  frappe  dans  nos  deux 
cas  (1),  ne  pourrait,  nous  semble-t-il,  que  nous  per- 
mettre  de  considerer  comme  plus  vraisemblable  I’hypo- 
tli6se  de  la  nature  primitivement  toxi-infectieuse  d’une 
psychosequ’une  infection  secondaire  pent  heureusement 
transformer. 

N’est-il  pas  permis  d’entrevoir  une  therapeutique  des 
maladies  mentales  qui  serait  tout  autrement  efficace 
que  la  simple  medication  symptomatique,  a  pen  pres 
exttlusivement  employee  jusqn’a  ce  jour  dans  nos  asiles? 


(1)  Le  Dr  Damaye  publiait  dans  les  Atmales  medtce-psycholo- 
giques  de  mai  1919  deux  observations  de  troubles  mentaux  ayant 
evolue  f avorablemenf &  la  favour  de  la  grippe ;  il  s’agissait  egale- 
meat,  dans  les  deux  cas,  de  malades  encore  jeunes  (vingt-sept  et 
trente-huit  aus)  et  atteintes  depuis  peu  d’annees  dans  leur  psy- 
ehisme  (I’ane  entree  eu  novembre  1916,  la  seconde  en  sep- 
ternbre  1917).  Ces  deux  malades  presentaient  done  les  mgmes 
conditions  que  les  notres  sous  le  double  lapport  :  Sge,  anciennete 
de  I’afEection  mentale. 


COMMOTlOmS  ET  HYSTERIQUES 

GHEZ  NOS  ENNEMIS 

ET  QUELQUES  OBSERVATIONS  SUR  LA  PSYCHOLOGIE  ALLEMANDE 

Par  le  Andr£  GILLES 

Interne  des  asiles  de  la  Seine, 

Mddecin  aide-major.  /  , 


La  psycEon4vrose  semble  avoir  sevi  avec  intensity 
chez  nos  ennemis.  Si  tant  est  qn’il  nous  est  permis 
d’accorder  quelque  foi  a  une  statistique  allemande,  nous 
voyons  que  le  nombre  des  cas  de  «  troubles  psycbiqnes 
engeudr^s  par  la  commotion  »  et  «  susceptibles  de 
guerir  par  la  suggestion  et  le  conrant  61ectriqne  » 
serait  tel,  chez  enx,  que  par  an  et  par  chaque  corps 
d’armee,  le  d^chet  des  incurables  atteignit  le  chiffre  de 
cent  snjets  comme  nombre  minimum.  Gette  statistique, 
qui  vise  vraisemblablement  deax  ann4es  de  guerre,  est . 
donn6e  par  le  chef  dn  Centre  des  maladies  nerveuses, 
de  L’udwigshafen,  il  est  le  promoteur  du  traitemenh 
dont  nohs  parlerons  ici.  Nous  le  d^signerons  sons  son 
initiale  K...,  et  nous  garderons  la  meme  reserve  vis- 
a-vis  de  ses  confreres,  estimant  inutile  de  donner  quel- 
que  publicite  a  des  p,deptes  de  la  Knltur.  Cette  propor¬ 
tion  des  incurables,  telle  que  I’accuse  la  statistique 
precit^e,  nous  laisse  a  penser  que  le  nombre  des  cas  de 
psychon^vrose  a  ete  plus  considerable  chez  nos  ennemis 
que  chez  nous,  d’autant  que  les  chiffres  ont  du  aug- 
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meater  depuis  avec  la  daree  et  I’accroissenieut  des 
causes  qui  provoquent  ces  accidents.  A  propos  de  ces. 
nombrenses  manifestations  de  psycbonevrose,  nous 
allons  cherclier  k  trouver  qnelles  tendances  psychopa- 
thiqnes  sout  incloses  dans  le  psycbisme  allemand 
,  actuel,  tel  que  I’a  fait  sou  evolution  contemporaine. 
Cette  notion  du  terrain,  expliqnant  la  frequence,  mise  k 
part,  nous  devons  noter  dans  les  statistiques  allemandes 
certaine  imprecision . :  ni  dans  les  etudes  dn  profes- 
seur  6.  Sch...,  ni  dans  celles  de  n’apparait  avoir 
4te  clairement  faite  la  distinction  entre  les  troubles 
^motionnels,  commotionnels,  fonctionnels  et  ni6me  con- 
fusionnels  et  psychiqnes  proprement  dits.  Bien  qu’au 
point  de  vue  pratique  les  termes  employes,  «  troubles 
psychiqnes  eogendres  par  la  commotion  et  susceptibles 
’  de  gn4rir  par  la  suggestion  et  le  courant  electrique  » 
d^terminent  exactement  la  categorie  clinique  a  laquelle 
fait  allusion  la  statistique,  il  ne  semble  pas  qu’appa- 
raisse  dans  les  textes  la  notion  pathogenique  de  psycho- 
_nevros.e,  ils  disent  en  general  «  troubles  psychiqnes  », 
sans  plus.  Nous  constaterons  qu’a  quelques  modifica¬ 
tions  prks,  ils  sent  arrives  a  des  conclusions,' an  point  de 
vue  therapeutique,  sensiblement  identiques  aux  ndtres. 
Aprfes  de-nombreux.  tktonnements  et  de  multiples  dis¬ 
cussions,  les  sp&ialistes  allemands  sont  tombes  d’accord 
pour  preconiser  le  «  torpillage  »,  et  0.  Sch...,  qui  sem~ 
blait  tout  d’abord  reluctant,  s’y  est  ralli4  dans  un  article 
de  la,  Mmich.  med.  Woch.,  en  date  de  septembre  1916. 
Ils  appellent  le  torpillage,  c’est-a-dire,  snlvant  leurs 
termes,  «  I’utilisatioa  coercitive  de  Telectricite  dans  les 
.  accidents  hysteriques  »,  TUeberrumpelung,  ce  que  nous 
ponvons  traduire  par  attaque  on  manoeuvre  brns- 
qu4e. 

II  est  certain,  et  cela  fut  sensible  dks  le  d,4but  de  la 
guerre,  que  le  soldat  allemand  a  6te  eminemment  impres- 
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sionnable  an  feu  des  canons.  L’expression  d’apenrement 
heb4t6  des  premiers  prisonniers  qni,  venant  de  subir 
les  rafales  de  nos  75,  ne  savaient  plus  que  r6peter 
inlassablement  :  «  Scbrmcldisch  »  (efFroyable),ou  bien  : 

«  Granaten  1  granaten !  »  (les  obus !  les  obus !)  en 
temoigne,  de  mgme  que  ce  besoin  de  s’exprimer  en 
images  fortes,  parce  que  les  impressions  furent  intenses^-  < 
comme  celles  du  «  Trommelfeuer  ». 

L'Allemand,  pour  ^tre  nn  soldat  discipline  vis4-vis 
de  ses  chefs,  et  aussi,  consciencieusement  discipline, 
c’est-k-dire  vis-a-vis  de  lui-meme  et  de  sa  conviction 
intime  du  devoir  patriotique  et  loyaliste,  ne  possede 
cependant  pas  ce  don  de  controle  psychologique,  elegant-  ‘ 
et  facile,  que  nous  voyons  au  Francis  et  h  I’Anglais' 
et  que  leur  a  acquis  la  police  d’une  vieille  civilisation^ 
L’Allemand,  certes,  a  la  maitrise  de  lui-meme;  sa  ser-  '  I, 
vilite,  la  prudence  de  ses  espions  nons  sont  le  garantde 
cette  capacity ;  mais  il  ne  I’a  que  par  a-coups,  en  donnant 
a  des  instincts  qni  ont  conserve  une  violence  d’impulsion 
toute  primitive  de  grands  coups  de  freins  sondains  aux- 
quels  succ5dent  de  brnsques  detentes  ou  se  revelent  des  ^ 
sursauts  passionnels  intenses,  qui  en  feront,  selon  les- 
circonstances,  soit  une  brute  dechain^e,  soit  une  bete 
affol^e. 

Pour  qui  a  quelque  pen  frequents  des  Allemands 
transparait  en  mille  details  ce  caractfere  chaotique  de  , 
Fame  allemande.  Tout  en  nous  gardant  de  nous  lancer 
dans  les  systematisations  a  la  fagon  de  Taine,  nous 
pouvons  concevoir  que  la  terre  et  le  climat  model ent 
essentiellement  la  race,  qui  est  plus  d^terminee  par  ces 
facteurs  et  I’ambiance  de  mceurs  et  d’id^es  qu’elles 
suscitent  qu’elle  ne  Test  par  toutes  ces  revendica- 
,  tions  ethnographiques  et  juridiques  ou  se  complaisent  , 
les  divagations  tendancieuses  des  historiographes  du 
Deutschtum,  Quant  a  la  nation,  c’est  Tunit^  morale,  et 
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non  la  race,  qai  la  fait  et  il  est  des  Germains  de  Fi*an.ce 
qni  sent  parmi  les  meillenrs  Fran^ais. 

^  Or,  sa  terre  dure  et  souvent  morne ,  son  liistoireicon- 
fnse  et  souvent  malheureuse  ont  appris  a  I’AUemand 
Teffort,  la  discipline  et  partant  le  devoir,  mais  anssi  le 
cnlte  mat4rialiste  de  ces  choses  que  la  raret4.et  la  diffi- 
cnlt4  faisaient  pr4cieuses  avant  toute  autre  en  Germa- 
I  nie,  manger  et  dominer,  et  pour  les  obtenir,  ruser  tour 
\  a  tonr  et  agir  en  toute  brutalite..  Pais,  en  contraste 
'  absolu  avec  ces  r4alit4s,  I’envol  incontr6l4  de  Fimagina- 
tion  vers  les  r6ves  demesar4s  auxqueLsr  I’invitent  les 
(  horizons  illimit4s  des  landes  taciturnes  de  Brandebourg 
\  on  les  coteaux  n4buleux  de  Franconie.  Sar  ce  fond  psy- 
cho-pbysiologique.  imparfait,  I’histoire  contemporaine, 
de  meme  que  revolution  volontaire  de  son  esprit  dans 
un  culte  brutal  du  materialisme,  apporte  chez  I’Alle- 
mand  actuel  Foccasion  d’un  d4sequilibre ;  d4s4quilibre, 
produit  par  Fenivrement  des  victoires  du  xix®  aiecle., 
par  le  fabuleux  essor  4conomique  et  natalitaire,  par 
Fappel  du  people  vers  les  centres  industriels  et  le  luxe 
des  villes,  mais  aussi  vers  F4tiolement  a  Fusine  et 
Fabrutissement  de  Falcool.  L’AlIemand  ne  boit  go4re 
que  de  la  biere;  mais,  si  nous  totalisons  les  degres  du 
nombre  imposant  des  litres  ing4res,  nous  ne  serous  pas 
loin  de  trouver  les  chiffres  qui  comportent  Fintoxication. 
11  y  avail  disproportion  tree  nette  entre  Faccroissement 
de  la  population  et  le  d4veloppement  des  grandes  cites, 
puisque  chaque  annee  une  ville  nouvelle  montait  au 
rang  de  ville  de  plus  de  cent  mille  habitants  et  que 
celles-ci,  bien  que  la  population  allemande  ne  firt  quele 
double  de  la  ndtre,  s’etaient  multipliees  au  quintuple. 
Or,  dans  ces  villes,  FAllemand  devenait  un  jouisseur ; 
ac6t4  des  misferes  inconnues  chez  nous  d’un  pa=uperisme 
,  qui  croupissait  dans  des  caves,  les  villes  offraient  aux 
\^4racin43  des  champs  leur  luxe  de  pacotille,  leurs  dis:- 
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tractions,  leurs  cinemas,  leurs  tentatious ;  or,  le  place¬ 
ment  anx  caisses  d’epargne,  bien  qn’il  anginentat  en 
ces  derniferes  ann^es,  n’6tait  pas  ce  qu’il  eut  dd  §tre 
6tant  donne  I’afflux  des  b^n^fices  nets  qne  r4alisait  la 
nation  grdce  an  d^veloppement  de  ses  exportations,  par 
lesquelles  elle  drainait  I’argent  par  le  monde  entier,  et 
6tant  donn6e  une  repartition  en  apparence  relativement 
equitable  des  salaires.  L’Allemand,  longtenips  sevre  de 
laxe  et  de  contort,  etait  done  devenn  depensier  et  jouis- 
seur.  Par  ces  diverses  canses,  entre  tant  d’autres,  nous 
comprenons  cette  ascension  colossale  de  la  criminalite, ' 
des  perversions,  de  I’idiotisme  qne  nous  pouvionS  con- 
stater  en  ces  derniers  temps  cbez  nos  ennemis.  Le  ter-/ 
rain  allemand,  deja  instable  par  nature,  se  degenerait 
-  et  devenait  emiuemment  psycbopatbiqne. 

L’Allemand  placide  est  un  masque  qui  cache  la  bete 
allemande  que  nous  a  reveiee  la  gnerre  ;  sous  sa  conche 
de  graisse  beate,  sous  le  sonrire  de  la  GemuthlichLeit 
—  cette  bonhomie  n’est  en  somme  qne  la  satisfaction 
repue  d’une  grosse  digestion  —  I’Allemand  est,  avant 
tout,  essentiellement,  nn  passionnel,  et  e'est  pourquoi 
ils  out  raison  ceux  qui  nous  disent  qne  e’est  un  primitif, 

;  un  non -civilise,  un  barbare,  mais...  e’est  un  sauvage 
I  savant.  Ce  caractere  passionnel  apparait  dans  I’impor- 
tance  que  prenait  en  psychiatrie  allemande  la  question 
de  la  «  Sexualiteet  »  et  ses  innombrables  perversions, 
qu’entrainait  I’^veil  tardif  de  la  race  a  la  matarite 
sexuelle  alors  qiie  I’occasion  des  tentations  imagina- 
tives,  avec  la  civilisation  nenve,  devenait  de  plus  en 
plus  pr^coce.  Ainsi  la  «  vertueuse  Allemagoe  »  se 
d^bauchait  dans  des  exefes  pathologiques.  Ces  tendances 
aux  impulsions  d’instincts,  toujoars  brutaux  sur  le  ter¬ 
rain  germaniqne,  trouvaient-elles  un  temperament  dans 
une  morale  on  une  religion  apaisantes?  Non,  car  les 
Allemands  s’etaient  cr^e  une  nonvelle  morale,  une 
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nonvelle  religion  mystico-scientifique  vou^es  a  nne  idee 
confuse  qni  associait  da, ns  tin  m^nie  concept  brutal 
Dien,  Allemagne  et  Force.  Au  lieu  de  r6fr4ner  la  bru¬ 
tality  ils  codifiaient  la  violence,  la  divinisaient  enl’idya- 
lisant  suivant  leur  penchant  a  idyaliser  toute  chose. 

«  La  pieuse  Allemagne  »  n’avait  plus  qu’une  piyte 
limitye,  toute  spydale,  qui  vqnait  son  culte  elle- 
inyme.  Un  de  nos  coliygues  me  signalait  un  fait  qui  me 
semble  assez  dymonstratif.  Dans  un  livre  de  piyty, 
emprunty  a  un  pasteur  allemand  prisonnier,  ce  livre 
contenant  des  illustrations,  il  remarquait  que  dans 
aucniie  des  gravures  le  symbole  de  Dieu  nAtait  repre- 
senty  par  les  signes  ordinairement  usitys  cbez  les  chry- 
tiens,  crbix  ou  figure  du  Christ,  mais  par  un  poing 
ganty  de  fer,  brandi  parmi  des  nuyes  ou  fulguraient  des 
ydairs  ou  bien  oil  chevauchaient  des  Walkyries,  et  ceci 
ytait  un  livre  de  piyty  et  portait  sous-le  poing  la  men¬ 
tion  :  «  Unser  alter  Gott  »  (Notre  vieux  Dieu). 

■  Ainsi  done  la  brutality  dcs  instincts  de  I’individu,  tel 
que  le  faisait  sa  race,  s’augmentait  de  la  brutality  col¬ 
lective,  systymatisye  dans  une  doctrine  qui,  selon  ses 
applications,  pent  s’appeler  Kultnr  ou  pangermanisme, 
et  qui  conqoit,  comme  moyen  de  realiser  ses  fins,  la 
guerre,  la  guerre  redoublee  de  ferocity,  avec  massacres, 
pillages,  viols.  De  toutes  ces  dypravations  collectives, 
appliqnees  a  la  regie  militaire,  dycoulent  les  dyprava¬ 
tions  individuelles  et,  entre  autres,  celles  de  la  psycho- 
nevrose.  ^ 

Mais,  en  plus,  je  crois  que  I’Allemagne  nous  a  donny 
I’exemple  d’un  dyiire  paradoxal,  a  la  fois  mygaloma- 
niaque'  et  raisonny,  avec  idyes  de-  persycution,  lors- 
qu’elle  constatait  que  les  autres  nations  ne  s’inclinaient 
pas  devant  son  rbve.  C’est  de  ce  dyiire  qu’est  ny  cette 
guerre.  Dieu  est  la  Force ;  I’AUemagne  forte  et  dure  est 
sa  ryvyiation  terrestre ;  chaque  Allemand  est  son  pro- 
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phfete  et  le  reste  de  I’niiivers,  liommes  et  choses,  est  la 
matifere  a  nourrir  le  peuple  61a ;  devant  I’AUemaud  61a, 
qoi  manifeste  cette  61ection  par  son  acceptation  de 
I’ordre  et  de  la  discipline  a  la  force,  les  autres  doivent 
abdiqaer  lenr  libert6  et...  le  nourrir,  sinou  qn’ils  c6dent 
la  place  on  qu’ils  menrent.  Cette  conception  exnb6- 
rante,  presqne  nnanimement  admise,  pr6sent6e  sons  nne 
forme  patriotiqne  qui  ne  manque  pas  en  elle-m6nie 
de  certaines  beaut6s,  6,  laquelle  se  d6vouait  I’AHemague 
de  toutes  ses  qnalit6s  de  coh6sion,  de  t6aacit6,  d’orga- 
nisation,  cberchait  ses  justifications  rationnelles  dans 
une  doctrine,  cette  doctrine  n’6tant  qu’une  interpreta¬ 
tion  finaliste,  issue  du  mat6rialisme  scientifique  ou  la 
race  allemande,  son  av6nement,  6taient  la  fin.  De  la 
sorte,  sous  les  apparences  d’une  organisation  sociale 
modeme  et  de  conceptions  savantes-  qui  semblaient 
anim6es  du  plus  pur  esprit  de  progr6s,  I’AUemagne 
preparait  la  r6alisatioa  de  sa  volont6  de  violence  anti-  - 
numaine  et  d’6goisme  primitif. 

Au  point  de  vne  psychologique  nous  constatons  an 
sujet  de  cette  id6ologie  de  la  Kultur  certaines  caracter 
ristiques  de  Fame  allemande.  Nous  ponvonsy  voir,  d’une 
part,  une  volont6  raisonnee  d’ordre,  de  contrdle,  de 
r6flexion  qui  6rige  un  syst6me  et  en  6tudie  m6ticuleuse- 
ment  I’application,  mais  ceci  en  conflit  d’harmonie  avec 
autre  chose  qui  s’yinclut,  un  vouloir  confus,  imp6tuenx, 
d6bordant  ies.possibilit68  deda  r6alisation  et  qui  refuse 
de  faire  la  critique  de  ce  syst6me  et  amene  les  pires 
erreurs  psychologiques  et  politiques.  Cette  attitude  de 
constante  contradiction,  et  qui  lui  est  essentielle,  fait 
deux  visages  a  la  pens6e  germanique  et  se  rencontre 
dans  tons  les  ordres  de  ractivit6  allemande,  et  ajoute  a 
sa  confusion  et  a  son  d6sordre  sous  I’apparence  de 
I’ordre.  Mais  cette  confusion  se  trouve  d6s  l’61aboratiou 
intellectuelle  elle-m6me,  dans  le  m6canisme  psycholo-^ 
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giqne  :  ^  I’analyse  da  systfeme  allemand,  nous  voyons 
confdudus  le  patriotisme,  I’egoisme  individael,  Dieu,  la 
force,  la  science,  la  religion,  la  morale,  l’id4e  sexe  et 
rid6e  race,  le  sens  des  iddes  s’enchev^trant,  s’amalga- 
mant,  se  bouffissant,  tons  les  plans  psycbologiques  et 
intellectnels  6tant  comme  traverses  d’un  seal  61an, 
transfixes  par  I’idee  primitive  grossie  des  autres  a  I’etat 
d’association  monstrnense  et  qni  arrive,  ayant  ainsi 
perdn,  avec  ses  delimitations  rationnelles,-  tout  son 
caractere  ideatif,  a  n’etre  pins  elle-meme  que  I’expres- 
sion  vague,  diffuse,  enorme  d’une  impulsion  complexe, 
d’aspirations  passionnelles,  ou  il  n’y  a  de  correlation 
que  par  une  uniformite  qui  n’est  qu’en  tendances, 
I’orientation  selon  un  Gefiihlton. 

O’est  tout  s(«  mysticisme  instinctif,  toute  son  impul- 
sivite  idealists  que  I’AHemagne  a  applique  aux  dogmes 
materialistes  et  Buchner  de  Force  et  matih^e  Fa  ins- 
piree.  Buchner  beaucoup  plus'que  Nietsche,  quoi  qu’on 
en  ait  souvent  dit,  car  la  pensee  de  Nietsche,  quelque 
opinion  nous  puissions  avoir  quant  a  son  fond,  se 
recommande  d’une  nettete  de  conception  et  de  clarte 
dans  Fexpression  qui  effraient  tout  particulierement 
les  Allemands.  Materialisme  de  Buchner  et  pietisme, 
Dieu  et  force  divinisee,  confondus  dans  un  meme  concept, 
sont  devenus  le  Dieu  allemand  et  ont  defini  la  morale 
allemande.  Certes  cette  epithets '  nation aliste  attachee 
a  I’idee  de  Dieu  temoigne  de  principes  annexionnistes 
quelque  pea  dutranciers;  mais  elle  affirms  encore  ce 
fait,  qu’ont  prouve  les  evenements,  que  les  Allemands  se 
sOnt  isoies  sciemment  du  reste  de  Fhumanite  et  s’en 
sont  detaches  dans  un  geste  megalomaniaque  qui  les 
rejetait  en  pleine  barbarie  et  leur  faisait  onblier  les 
devoirs  humains  qn’acceptaient  chretiens  et  libres 
penseurs  chez  les  civilises  occidentaux.  Les  nations 
civiliseesd’Occident  communient  dans  les  idees  de  Droit 
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et  de  Bont6  snp^rieures  a  la  force,  soit  qu’elle  les  trou- 
vent  inclases  daus  la  vieille  id4e  clir6tienne,  soit  dans  > 
la  jenne  id6e  d6tnocratique  et  humanitaire.  Le  materia- 
lisme  frangais,  si  antispiritualiste  soit-il,  cherche  avant 
tout  la  solidarity,  I’indulgeuce  envers  les  dydius,  indul¬ 
gence  qu’il  ytendrait  myme  a  ses  ennemis  actnels,  par 
penr,  en  les  rendant  responsables  de  leurs  crimes,  d’etre 
ameny  k  admettre  la  responsability,  alors  qne  le  maty- 
rialisme  allemand,  tout  idyaliste  qu’il  est,  est  exclusif, 
jalousement  germanique ;  il  dychire  les  pactes  da  contrat 
bumain,  il  trompe,  sans  scrupules,  le  peuple  voisin ;  il 
lui  semble  anssi  anodin  de  I’appkter  avec  un  cbifFon  de 
papier  qn’il  semble  judicienx  au  boucber  d’attirer  la 
brebis  qu’il  va  ygorger  en  imitant  des  byiements  falla- 
cienx.  • 

Ainsi,  I'Allemand  contemporain  qui  n’ytait  plus  spiri- 
tnaliste,  qui  ryservait  sa  sentimentality  exclusivement 
a  ses  compatriqtes,  n’avait  plus  qu’une  morale  ygoiste- 
ment  pratique  qui  s’appayait  snr  des  expressions 
intellectuelles  d’appytits  alimentaires  ou  dominatenrs 
et  celles  d’instincts  sexuels  qne  pervertissait  la  disso¬ 
ciation  primitive  de  I’kge  de  la  connaissance  et  de  celui 
de  la  maturity.  J’ai  connu  entre  autres  un  etudiant  alle¬ 
mand  qui,  ayant  uue  femme  dans  son  lit,  n’aboutissait, 
jamais,  et  ne  se  procnrait  le  plaisir  qu’en  la  quittant 
pour  aller  effectuer  le  simulacre  centre  le  mur  de  sa 
cbambre;  il  appelait  cela  «  an  die  Wande...  »;  mais 
I’allemand  myme  sous  la  plume  d’un  Frangais  ne  brave 
pas  rhonnytety.  Ce  souci  dAviter  I’incongruity  ne  sem- 
blait  d’aillenrs  gukre  gener  les  lourdauds  pydagogues  de 
Germanie  et  ne  nous  ont-il  pas  assez  sonvent  dit  que  le 
«  deutsclier  Samen  »,  le  sperme  teuton,  avait  re^u  du 
vieux  Dien  la  mission  de  rygynyrer  le  monde !  D’ailleurs, 
ce  trouble  et  cette  hypertrophie  du  psycbisme  gynital 
est  tout  entier  reconnu  dans  la  doctrine  de  Freud.  Le 
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freudisme,  pour  6tre  autaut  une  theorie  psychologique, 
presque  m^me  antanfc  m^taphysiqne  que  psychiatique, 
est  fort  int^reasant  si  nous  y  constatons  que  pour  un 
Allemand,  serait-il  d’Autriche,  I’instinct  sexuel  et  sa 
deviation  constituent  la  base  du  systfeme  mental,  et 
si  nous  y  notons  encore  que  la  tb6orie  exprime  a  tout 
instant  cette  violence  presque  artificielle  de  I’acte 
dn  contrdle,  ^  laquelle  nous  faisions  allusion  tout  a 
I’heure,  par  ces  termes,  qui  en  soulignent  la  brutalite, 
«  repression  »,  «  compression  »  de  «  I’atfect  » ;  ce 
barbarisme  mSme  «  I’affect  »  nous  laisse  entrevoir, 
par  sa  confusion,  I’extension  m6me  du  sens  qui  Ini  est 
donn^,  cette  intrication  iutime  du  sentiment,  de  la  sen¬ 
sation,  de  revocation  avec  I’impulsion  meme.  Que  de 
fbis  n’avez-vous  pas  eu  h  remarquer,  lorsque  vous 
preniez  un  pot  de  bibre  dans  quelque  brasserie  d’Alle- 
magne  et  que  vous  observiez  la  face  de  votre  interlocu- 
teur,  que  de  temps  a  autre  et  frequemment,  au  gre  de  la 
conversation,  des  rongeurs  subites  empourpraient  saface 
et  trahissaient  sous  la  banalite  des  propos  echauges  des 
poussees  vives  d’instinct;  la  bonbonaie  un  pen  gro¬ 
tesque  des  lunettes  cacbait  mal  ces  bouflfees  de  colbre 
ou  d’orgueil.  Un  Franqais  est  aimable  par  politesse 
innee  et,  un  peu,  par  nonchalance,  mais  lorsqu’un  Alle¬ 
mand  est  aimable,  c’est  qu’il  se  contient  violemment. 
D’ailleurs,  il  ne  se  contiendra  pas  tonjours;  vous  aurez 
des  sursauts  formidablesde  passions  et  un  jourou  l.’autre 
6clatera  la  querelle  d’ Allemand  et  la  faussete  initiale  de 
son  attitude  compos4e  se  demasquera  alors.  Le  gros 
buveur  qui  est  devant  vous  a  de  la  memoire,  mais  anssi 
la  rancnne  de  toutes  ces  impulsions  brutales  qu’il  a  du 
r4fr4ner  I’une  aprfes  I’autre ;  comme  il  est-  refl4chi  et 
qu’il  en  a  le  d4faut  d’etre  lent,  il  n’a  d’esprit  que  celui 
de  I’escalier,  et  il  vous  en  vent  que  la  rapidite  de  votre 
conversation  ne  luiaitpas  laiss41e  temps  d’exprimer  ses 
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reactions.  Un  jour,  a  b  nil  e-pour  point,  alors  que  vous  ne 
vonsyattendrez  pas,  I’explosion  se  produira,  vous  lais- 
sant  d^concerte  par  sa  soudainet6  et  son  manque  d’a- 
propos,  grosse  de  lointaines  colferes  accamulees  que 
vous  aviez  oubli^es  ou  negligees. 


[A  suivre.) 


Medecine  legale 


LES  ATTENTATS  AUX  MGEERS 

DEVANT  EE  GONSEIL  DE  GUERRE 

Par  le  Andre  BARBlg 

M^decin  adjoint  de  Bicetre. 


L’examen  psychiatrique  des  militaires  en  prevention 
de  Conseil  de  guerre  pour  attentats  aux  moeurs  (ou¬ 
trages  publics  a  la  pudeur,  attentats  a  la  pudeur, 
viols)  diffifere  sensiblement  de  ce  que  I’on  rencontre 
frequemment  dans  la  vie  civile,  en  ce  sens  qu’il  s’agit 
d’individus  en  apparence  normaux,  ayant  deja  vecu 
longtemps  dans  la  society  et.ne  rentraut  par  consequent 
pas  dans  la  categorie  de  certains  malades  qui  commettent 
leur  crime  tout  en  etant  porteurs  de  tares  mentales  tres 
etendues  :  idiots,  epileptiques,  persecutes,  dements,  etc. 

Par  centre,  on  pent  relever  cliez  la  plupart  des  mili¬ 
taires  poursuivis  pour  attentats  aux_m^urs  deux  tares  : 

L’une  congenitale :  la  debilite  mentale  plus  ou  moins 
profonde;  ' 

L’autre  acqmse  :  I’alcoolisme. 

(Jes  deux  tares  penvent  etre  :-soit  associees  Tune  a 
I’autre,  soit  associees  k  d’autres  pbenomenes  morbides. 

Bien  que  les  statistiques  ne  prouvent  rien,  elles  peu- 
vent  cependant  donner  nne  idee  relative  de  la  plus  ou 
moins  grande  frequence  soit  du  crime,  spit  du  trouble 
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mental  qui  le  fait  commettre  :  aussi  donuons-nons  ici 
rapidement  quelqnes  renseignements  &  ce  snjet : 

1°  Inculpation  :  par  ordre  de  frequence  d4crois- 
sante  on  trouve  : 

a)  L’ontrage  public  a  la  pudeur, 
d)  L’attentat  k  la  pudeur, 
c)  Le  viol. 

2°  Etat  mental  :  par  frequence  4galement  d4crois- 
sante  on  trouve  :  ;  ' 

La  d4bilit4  mentale  simple, 

La  d6bilit6  mentale  avec  alcoolisme, 

L’alcoolisme, 

Ija  d6bilite  mentale  profonde  (imbecillit^), 

La  debilite  mentale  avec  paludisme, 

L’affaiblissement  intellectdel  par  alcoolisme  chror 
nique, 

Ancnn  trouble  mental. 

3“  Classification  du  dblit  pae  eappoet  a  l’etat 

MENTAL  : 

•A)  Outrage  public  a  la  pudeur  : 

Debilite  mentale,  .. 

Debility  mentale  avec  alcoolisme, 

Aucun  trouble  mental. 

B)  Attentat  a  la  pudeur  ; 

D6bilit6  mentale, 

Debilite  mentale  trfes  accentuee  (imb^cillite) , 

Debilite  mentale  avec  paludisme, 

Affaiblissement  intellectuel  par  alcoolisme  chro- 
niqne. 

C)  Viol  :  ' 

Alcoolisme.  •  ^ 

Pour  la  commodite  de  cette  6tude,  nous  envisagerons 
les  d41its  separ^ment  et  nous  aurons  ainsi  ^  4tudier 
snccessivement  : 
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1°  L’outrage  public  h  la  pndenr  ; 

2“  L’attentat  a  la  pudeur  ; 

3-  Le  viol. 

1®  Outrage  •public  a  la  pudeur  ; 

Celui-ci  peut  4tre  le  fait  d’un  homme  vicieux,  mais 
non  d’nu  malade  :  t^moin  le  cas  suivant  :  Arm...,  se 
tronvant  dans  un  groupe  de  personnes  qni  attendent  k 
la  porte  d’nne  boulangerie,  se  place  derrifere  une  fillette, 
puis  au  boat  d’uu  instant  il  oavre  son  pantalon,  releve 
doucement  les  jupes  de  I’enfant  et  I’attire  centre  lai. 
Les  voisines  ayant  vu  son  manage  lui  reprocbferent  sa 
conduite  et  il  partit  alors ;  arrets  qaelqaes  instants 
aprfes  il  nia  formellement  et  I’examen  mental  ne  revela 
aucnn  trouble  mental  de  quelqne  nature- que  ce  soit. 

Mais  le  plus  souvent,  I’outrage  public  est  accompli 
soit  sous  rinfluence  de  la  d4bilit6  mentale,  soit  sous 
I’influeace  de  cette  debilite  associee  k  Talcoolisme 
chronique. 

Quand  il  y  a  debilite  mentale  simple,  le  d61it  se 
borne  general ement  a  Fexhibitionnisme  accompagn^  on 
non  d’onanisme  devant  des  jeunes  filles';  c’est  le  delit 
r^duit  a  sa  plus  simple  expression,  Findividu  n’osant 
pas  touclier  les  personnes  et  bornant  a  ces  manoeuvres 
la  satisfaction  de  sa  perversion  genitale  :  en  voici  deux 
exemples  : 

Gig...  se  place  le  long  d’une  route  que.  snivent  des 
jeunes  filles  pour  rentrer  au  village,  et  a  lenr  passage 
il  ouvre  ses  v6tements,  fait  de  Fexhibitionnisme  et  se 
promfene  ainsi  devant  elles  sans  lenr  adresser  la  parole ; 
parfois  il  se  livre  en  m^me  temps  a  Fonanisme,  mais  ilne 
leur  adresse  pas  la  parole  et  ne  chercbe  mdme  pas  a  les 
accoster.  Examine  au  point  de  vue  mental,  il  fait  montre 
d’une  intelligence  fniste  mais  rusee,  cherchant  tonjours 
a  faire  devier  la  question  et-se  lancant  dans  des  expli¬ 
cations  confuses  et  embrouillees.  Il  n’a  pas  d’obsession 
genitale,  il  n’a  pas  de  sensation  de  soulagement  apres 

Ann.  med.-psych.,  lO^  serie,  t.  XI.  Septembre  1919.  3.  24 
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son  acte,  c’est  simplement  un  d6bile  avec  quelqnes 
symptOmes  d’alcoolisme. 

Lac...  se  livre  6galement  a  I’onanisme  et  aTexliibi- 
tionnisme -le  long  d’nn  petit  cbemin  qne  snivent  des 
jeunes  filles,  mais  il  ue  lenr  parle  pas  et  ne  cberche 
pas  non  pins  a  les  rejoindre.  Arrete  et  examine,  il  appa- 
rait  comme  nil  debile  simple,  n’ayant  aucnn  trouble 
mental  surajout6  et  ne  paraissant  pas  avoir  d’antre 
perversion  dn  sens  genital ;  la  debilite  mentale  est  con¬ 
firmee  par  I’existence  de  gros  stigmates  physiques  de - 
d^generesceuce.  . 

Qnand  la  d^bilitdmentale  s’accompagne  d’alcoolisme 
chroniqne,  I’attitude  du  d^linquant  est  variable  snivant 
le  degre  de  1 ’intoxication  :  sfil  y  a  senlement  alcoolisme 
pen  accentiiA  I’individu  se  comporte  comme  dans  ies^ 
cas  precedents ;  si  I’alcoolisme  est  an  contraire  trfes 
ac.cus6,^e  pouvoir  fr4nateur  du  sens  moral  disparait  et 
I’individu  se  laisse  aller  a  son  triste  penchant.  Voici 
des  exemples  de  I’nn  et  I’antre  cas  : 

Chat...  se  livre  a  I’onanisme  le  long  d’un  petit  cbe- 
min  en  presence  de  deux  jennes  filles  qni  passent;  ilne- 
leur  dit  rien  et  ne  s’approche  pas  d’elles.  AriAte,  il 
donne  pour  excuse  de  sa  conduite  la  rarete  de  ses 
rapports  avec  sa  femme  qui  lui  impose,  dit-il,  des 
«  restrictions  ».  Examine  an  point  de  vue  mental,  if 
est  reconnu  comme  un  debile  n’ayant  pas  de  perver¬ 
sions  g^nitales,  mais  joignant  a  sa  debilite  nn  alcoolisme 
chroniqne  avec  periodes  d’intoxication  aigue. 

Sim...  est  surpris  dans  nn  atelier  de  chargement  en 
train  de  se  livrer  a  la  pederastie  avec  nn  indigene  : , 
arrfete,  il  ne  nie  pas  les  faits  et  declare  qu’il  a  contracte 
cette  habitude  dans  son  jenne  age ;  I’examen  mental 
montre  un  debile  suggestionnable,  atteint  en  outre 
d’une  d6cheance  physique  et  intellectuelle  tres  pro- 
noncee,  consecutive  a  une  intoxication  alcoolique  regn- 
lifere  et  prolongee.  Il  n’a  pas  d’autres  perversions  geni- 
tales-,  mais  il  se  livre  a  ses  mauvaises  habitudes  dans 
les  p4riodes  d’alcoorisrneaigu  greffees  sur  cette  intoxica^ 
tion  chronique. 

2°  Attentat  a  la  pudeur.  :  ' 

La  gravity  plus  grande  de  I’acte  s’accompagne  d’un 
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trouble  mental  plus  accuse,  soit  qu’il  y  ait  afFaiblisse- 
jiient-iatellectael  plus  accentu^,  soit  qu’il  y  ait  impulsion 
plus  marquee  par  le  fait  d'une  excitation  geuitale  tres. 
pnissante.  ■  ;  .  . 

Bien  entendu  le  (labile  vicienx  s’abandonne  tres  faci- 
lement  a  ses  manvais  instincts  pour  pen  qu’il  y  soit 
invite  par  d’autres  individus  da  m6me  genre.  En  voic| 
un  exemple  :  ' 

And...  laisse  des  enfants  pratiqner  sur  Ini  deS 
manoeuvres  d’onanisme,  ce  qui  indique  bien  une  com§ 
plicite  parf^iite  de  ceux-ci.  Examine  au  point  de  vae 
mental,  il  est  reconnu  comme  un  gros  debile  pr^seui 
tant  nn  jugement  et  un  raisonnement  enfantins,  d| 
Findifference  marquee,  une  yolonte  nolle,  des  stigmatef. 
physiques  de  degenSrescence,  mais  pas  de  perversion 
g^nitale.  J 

Si  I’homme  a  encore  une  vague  conscience  de  la  gra^ 
•vite  de  son  delit,  il  pent  chercher  a  dissimuler  plus  oii 
moins  adroitement  celui-ci.  Temoin  le  cas  suivant  :  | 

I 

Ber...  attire  one  fillette  dans  une  cave,  ouvre  8e|^ 
vdtements  et  lui  fait  toucher  ses  parties-  g4nitales  | 
arret4  et  examine^  il  se  presente  comme  un  debile 
n’ayant  ancune  autre  perversion  geuitale,  mais  capablf 
encore  de  se  dissimuler  pour  se  livrer  a  ce  qu’il  sail 
4tre  un  acte  reprehensible;  en  uu  mot  c’est  un  debile 
vicieux.  -  ^ 

Lorsqne  I’inculpe  a  perdu  toute  notion  de  moralite 
par  le  fait  d’un  affaiblissement  intellectnel  d’origine  le 
plus  souvent  alcoolique,  il  se-  laisse  aller  dans  ce  cas  a  ‘ 
un  attentat  encore  plus  ignoble  par  les  details  qui 
I’accompagnent.  En  voici  un  exemple  : , 

Vach...,  qui  est  un  alcoolique  chronique,  fait  un 
matin  de  1918  des  exces  de  boisson  qui  provoquent 
chez  lui  une  periode  d’excitation  geuitale ;  il  se  rend 
dans  la  campagne  et  arrive  dans-  une  carriers  on  se 
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trouvent  plusienrs  enfants ;  il  61oigne  ceux-ci  ea  leur 
disant  d’aller  chercher  des  nids  et  garde  anprfes  de  lui 
une  fillette  de  qnatre  ans  ;  il  la  fait  approcher  de  lui, 
passe  sa  main  sous  ses  jnpes,  et,  par  la  fente  de  son 
pantalou,  il  inlroduit  nn  doigt  dans  les  parties  sexuelles 
de  I’enfant ;  pnis  il  la  fait  asseoir  pr^s  de  lui,  sort  ses 
organes  g^nitaux  et  les  lui  fait  embrasser ;  enfin  il  se 
livre  k  I’onanisme  devant  elle,  et  comme  la  fillette  vent 
attraper  une  santerelle  il  Ini  dit  de  courir  la  prendre. 
Arrdt6  qnelqnes  jours  aprfes,  il  est  reconnu  a  I’examen 
mental  comme  pr6sentant  un  affaiblissemeut  intellec- 
tuel  massif  d’origine  alcooliqne,  avec  troubles  de  la 
m6moire,  du  jngement  et  du  raisonnement,  indiffe¬ 
rence  complete  et  perte  absolue  du  sens  moral.  On 
trouve  chez  lui  tons  les  signes  d’nne  intoxication 
alcooliqne  chronique,  avec  de  I’insuffisance  hepatii|ue; 
il  n’a  pas  de  perversions  sexuelles,  mais  des  impulsions 
g^nitales.  L’examen  cliniqne  rSvfele  Texistence  de 
lesions  organiques  trfes  probablement  syphilitiques  du 
systeme  nervenx. 

,  Enfin  I’attentat  a  la  pudeur  pent  s’accompagner  de 
tentative  de  viol,  et  si  celni-ci  n’est  pas  accompli,  cela  . 
tient  uniquement  a  ce  fait  qn’il  y  a  an  moment  m6me 
de  I’acte  frigidite  complete  :  autrement  dit,  il  y  a  bien 
excitation  physique,  mais  non  g4nitale.  Temoin  le  cas 
suivant  : 

Col...,  se  tronvant  dans  la  campagne,  veut  d’abord 
accompagner  trois  jeunes  filles  qui  vont  au  village 
voisin ;  comme  il  ne  r^ussit  pas  dans  cette  tentative,  il 
rebronsse  chemin  et  remarque  dans  un  champ  une 
fillette  qni  conduit  nn  troupean  de  vaches ;  il  se  dirige 
vers  elle,  lui  saute  a  la  gorge,  la  terrasse  et  essaie  de 
la  violenter,  ca.ressant  et  brutalisant  tour  a  tour  la 
fillette  qui  se  defend  :  «  Fais  la  morte,  je  te  dis  », 
r6pete-t-il  en  la  frappant  a  coups  redoubles  et  en  loi 
enfonqant  son  poing  dans  la  bouche  pour  I’emp^cher 
de  crier ;  puis  il  la  lance  centre  un  poteau  t^legraphique 
et  quand  elle  a  perdu  counaissance,  il  se  couch e  snr 
elle  ;  quand  elle  revient  a  elle,  elle  remarque  qu’iljest 
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tonjonrs  ^tendn  sur  elle,  inais  il  se  relive'  et  lui  donne 
uue  bague  ec  Ini  disant :  «  Tn  ne  le  diras  a  personae,  tu 
diras  qde  tu  est  tomb^e  snr  des  pierres;  voila  nne 
bague  en  souvenir.  »  L’enfant  examinee  fat  reconnue 
comine  n’ayant  pas  dte  deflor^e. 

,  Examind  an  point  de  vue  mental,  I’inculpd  se  lanca 
toot  d’abord  dans  des  explications  confuses  et  embronil- 
]4es  avec  bavardage,  disant  ne  se  souvenir  de  rien;  en 
rdalite  il  avait  quelqnes  troubles  de  la  mdmoire,  de 
I’affaiblissement  iutellectuel  avec  indifference  et  du 
paludisme.  Au  point  de  vue  genital  il  ne  paraissait  pas 
presenter  de  perversions  sexuelles,  et  son  acte  ne  corres- 
pondait  pas  a  nne  impulsion  patholdgiqne. 

Enfin,  ce  qui  est  trfes  remarquable  dans  ce  cas,  c’est 
I’excitation  cerebrale  mais  non  genitale :  I’enfant  etait 
evanouie,  elle  ne  se  debattait  plus  et  ponrtant  il  ne  I’a 
pas  defloree  ;  il  y  avait  ddsir,  mais  non  erection. 

3°  Viol  le  viol  est  le  fait  de  I’alcoolique  et  dans  ce 
cas  I’alcool  paralt  surtont  provoquer  une  perte  com¬ 
plete  et  absolue  du  sens  moral.  L’alcoolique  qui  est  en 
dtat  d’exd'itation  sexnelle  ne  connait  plus  aucnn  pou- 
voir  frdnateur  et  se  livre  a  son  impulsion  gendsique 
avec  d’autant  plus  de  force,  qu’il  est  sonvent  sous  I’in- 
fluence  d’une  ivresse  passagdre  greffee  sur  cette  intoxi¬ 
cation  chronique.  Toici  tout  d’abord  un  exemple  de 
viol  accompli  dans  ces  conditions. 

Uu  habitant  de  Saint-Etienne  vit  nn  jour  revenir  sa 
fillette  agee  de  neuf  ans,  qui  lui  raconta  en  pleurant 
qu’on  lui  avait  fait  du  mal  :  les  cuisses,  les  parties 
sexuelles  et  les  japes  de  I’enfant  etaient  tachdes  de 
sang;  iuterrogee  elle  raconta  qu’un  voisiu  Tavaiternme- 
nee  dans  un  grenier  sons  pretexte  de  lui  faire  voir  une 
lampe  dlectriqne,  qu’il  1 ’avait  conchde  snr  nn  tas  de 
chiffons,  lui.  avait  pose-un  mouchoir  sur  la  bouche, 
s’dtait  couche  sur  elle,  I’avait  forcee  a  lui  faire  des 
atlouchements,  I’avait  violde,  et  comme  elle  tentait  de 
crier,  lui  avait  dit  ;  «  Si  tu  cries,  je  te  coupe  la  tdte.  »  Il 
I’avait  gardde  ainsi  pendant  environ  trois  heures,  s’etait 
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livr4  plusieurs  fois  aux  mSmes  actes  et  I’avait  ensnite 
quitt^e  en  lai  recommandant  de  n’en  rien  dire  a  per- 
sonne. 

Arr6t4  qnelques  instants  apr^s  chez  nn  commer(jaat 
du  quartier,  I’individu,  nn  nomm4  Lee....,  commenga 
par  nier,  mais  il  fnt  mis  eu  presence  de  I’enfant  qui  le 
reconnnt  .«ans  hesitation.  Les  agents  firent  alors  une 
enquete  dans  le  grenier,  tronverent  ie  pantalon  de  la 
fillette,  ainsi  que  des  chiffons  taches  de  sang  et  de 
spevme.  Interroge  iinmediatement  sur  I’emploi  de  son 

temps,  Lee .  ne  put  donner  aucune  explication  sur 

ce  qu'il  avait  fait  dans  I’apres-midi,  et  une  enqnete 
rapidement  menee  a  son  nsine  demontra  qu’il  u’y  etait 
pas  parii  au  conrs  de  I’apihs-midi.  L’examen  de  la 
fillette  montra  que  les  cuisses  et  le  has-ventre  etaient 
taches  de  sang,  et  que  de  plus  elle  etait  incontestable- 
ment  defloree;  I’examen  de  I’inculpe  montra  qu’il  y 
avait  du  sang  sur  sa  chemise,  ses  mains  et  ses  organes 
genitaux. 

Mis  en  prevention  de  eonseil  de  guerre,  I’inculpe  se 
horna  a  invoqner  un  trouble  complet  de  la  memoire, 
declarant  qu’il  ne  se  souvenait  de  rien;  puis  au  moment 
ou  la  procedure  etait  terminee,  il  demanda  a^etre  exa¬ 
mine  au  point  de  vue  mental,  et  e’est  dans  ces  condi¬ 
tions  que  nous  eumes  a  I’expertiser. , 

L’examen  mental  donna  des  resnltats  partiellement 
negatifs,  en  ce  sens  qu’il  nous  permit  d’etablir  que  les 
pseudo-troubles  de  la  memoire  etaient  en  partie 
simuies,  car  Tamnesie  dont  il  se  pretendait  atteint 
correspondait  exactement  a  la  periode  de  son  crime  : 
il  aurait  done  fallu  admettre  un’trouble  mental  s’eten- 
dant  juste  a  ce  laps  de  temps;  comme  de  plus,  il  n’y 
avait  aucun  autre  symptoms  d’amnesie,  ou  de  dysmne- 
sie,  ou  de  paramnesie,  ou  d’eemnesie  symptomatiques 
d’une  maladie  mentale;  comme  enfin  il  ne  presentait 
ni  symptbmes  psychiques,  ni  symptbmes  organiqnes 
d’une  affection  de  ce  genre,  nous  avons  cru  pouvoir 
conclure  que  le,  trouble  de  la  memoire  etait  simnie. 
L’acte  reproche  a  cet  homme  n’avait  pas  non  plus  Ja 
spontaneite,  la  brutalite,  la  violence  que  Ton  observe 
dans  les  impulsions  erotiques  des  hallucines,  des  idiots,, 
des  interpretants,  des  confus,  et  nous  avons  pense 
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quil  s  ag'issait  siniplement  da  viol  coratnis  par  un 
•alcoolique  chrouiqne  aa  cours  d’un  alcoolisme  subaigu. 

Enfin  il  est  des  cas  od  ralcoolisme  pent  aTuener  un 
homme  a  na  tel  oabli  dn  sens  moral  ,meme  le  plus 
elementaire,  qu’il  considfere  le  viol  comme  nn  acte 
natnrel  et  qu’il  le  pratique  jn^me  sur  un  membre  de  sa 
famille  :  nous  en  rapportons  maintenant  un  exemple  : 

Enavril  1918, lecommissairedepolice.de  Eirminy  rece- 
vait  la  vfsite  dune  dame  BajCh...  qui  lui  racontait  que  sa 
fille  agee  de  sei?;e  ans  se  plaiguait  que  son  pfere  I’obli- 
gedt  par  la  force  a  avoir  des  relations  intimes  avec  lui  : 
la  jeune  fille  interrog^e  repondit  en  etfet  que  son  pfere 
la  violait  tr^quemment  et  ne  la  laissait  que  lorsqu’elle 
criait  par  trop,  qn’il  la  menagait  a  chaque  instant  de 
son  couteau  et.  lui  avait  dit  qu’il  la  tuerait  si  elie  le 
denongait.  Amene  an  cornmissariat  de  police,  le  pfere 
.avoua  qu’il  avait  abuse  de  sa  fille  4  plusieurs  reprises, 
lorsqu’il  6tait  sous  I’influence  de  la  boisson,  bien  qu’elle 
se  d^battlt  en  disant  :  «  Je  ne  veux  pas  ».  Un  examen 
medical  de  la  jeune  fille  montra  qtfielle  prdsentait  les 
signes  d’nne  defloration  incontestable  et  de  rapports 
sexuels  re  petes.  Moralement,  e'lle  4tait  consideree 
comme  une  jeune  fille  maladive,  d’une  grande  douceur 
de  caract^re  et  d’une  intelligence  moyenne.  Une  con¬ 
frontation  eut  lieu  alors  entre  le  p^re  at  Fenfaut  :  celle- 
ci  maintint  sa  deposition,  et  le  pfere  reconnut  les  faits  ; 
-la  jeune  fille  ajoutait  a  la  fin  de  Finterrogatoire  que 
son  pere  s’etait  iivre  sur  elle  a  des  pratiques  obscenes 
surtout  quand  elle  avait  ses  regies;  il  se  serait  m^me 
Tivre  sur  elle  a  des  manoeuvres  de  pederastie. 

L’examen  mental  de  Fincrilpe  nous  a  permis  d’etablir 
que  tout  ehez  cet  bomme  pouvait  etre  ramene  a  un 
simple  mot  :  Falcool.  Ce  poison  en  a  fait  une  brute 
dans  toute  Facception  du  mot  et  il  a  provbqu6  nne  perte 
ubsolue  du  sens,  moral,  mfimt;  le  plus  el4mentaire.  Eu 
dehors  des-symptdmes  d’alcoolisme  cbrqnique  et  d’un 
affaiblissement  intellectnel  surajoute,  Bach...  ne  parais- 
sait  pas  se  rendre  cornpte  de  la  gravite  de  sa  faute  et 
surtout  du  caractere  monstrueux  de  celle-ci;  s’il  cber- 
nhait  'a  se  d^fendre,  c’etait  surtout  pour  diminuer 
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autant  que  possible  I’etendue  du  cbfttiment,  et  pour  ce 
faire,  il  disait  qu’il  a’4tait  simplement  livr6  sur  sa  fille 

des  attouchements,  en  se  servant  d’expressions  d’une 
triviality  et  d’une  brutality  honteuses  ;  lorsqu’on  insis- 
tait,  il  reconnaissait  cependant  avoir  eu  deux  ou  trois 
fois  des  rapports  sexuels  avec  sa  fille,  mais  alors  il 
cherchait  a  diminuer  sa  faute,  prytendant  qu’il  avait  yty 
provoquy  par  sa  femme  et  par  son  enfant.  Il  ne  pry- 
sentait  pas  de  symptdmes  d’une  psychose  aleoolique  et 
ne  semblait  pas  avoir  d’autres  perversions  sexuelles. 

CONCLUSIONS. 

Nous  n’avons  pas  trouvy,  cbez  aucnn  de  ces  inculpys, 
d’anomalies  ou  de  perversions  du  sens  gynital  autres 
que  celles  qui  out  yty  dycrites.  Certainement  des  aveux 
de  ce  genre  sont  la  plupart  du  temps  tr^s  difficiles  a 
obtenir  dans  cet  ordre  d’idyes,  et  les  pryvenus  ne  se 
laissent  pas  volontiers  aller  a  des  confidences,  myme 
si  celles-ci  peuvent  leur  ytre  utiles  en  diminnant  leur, 
degry  de  responsability  gynyrale.  Cependant,  nous  ne 
pensons  pas  que  dans  la  circonstance  il  y  ait  eu  per¬ 
versions  on  anomalies  d’une  autre  nature  que  celles  qui  . 
ont  yty  cityes, 

Les  attentats  aux  moeurs  paraissent  ytre,  dans  I’im- 
mense  majority  des  cas,  le  fait  d’individns  affaiblis  an 
point  de  vue  intellectuel,  que  cet  affaiblissement  soit 
congynital  ou  acquis.  S’il  est  congynital,  il  provoqtie 
I’oubli  du  sens  moral  et  dytermine  alors  I’outrage  public 
on  I’attentat  a  la  pudeur,  avec  d’autant  plus  de  facility 
que  la  dybility  mentale  est  snrtont  aggravye  par  I’alcoo- 
lisme.  Si  I’affaiblissement  est  acquis,  on  pent  dire  que 
presque  toujonrs,  pour  ne  pas  dire  tonjonrs,  I’alcqol 
joue  un  r6le  })rypondyrant  dans  la  genyse  de  I’attentat 
aux  moeurs  commis  par  un  inculpy  militaire.  C’est 
I’alcool  qui  myne  an  viol  en  proyoquant  nne  perte 
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absolue  da  sens  moral,  eu  faisaut  disparaltre  le  pon- 
voir  fr4natenr  de  la  conscience  de  la  gravity  de  I’acte, 
et  en  ponssant  I’alcooliq^ue  a  la  satisfaction  brutale  de 
I’instinct.  On  pent  dire  a  ce  point  de  vne  qne  I’alcoo- 
lisme  chroniqne  amfene  nne  perte  du  sens  moral,  et  qne 
Falcoolisme  aign,  greffe  on  non  sur  cet  alcoolisme  cbro- 
niqne,  provoqne  nne  impulsion  irresistible. 

En  somme,  et  ponr  resumer  cette  einde  des  attentats 
aux  mcears  dont  les  conseils  de  gnerre  ont  a  s’occnper, 
nons  croyons  ponvoir  dire  qne  : 

1°  L’ontrage  public  a  la  pudenr  est  snrtout  le  fait 
d’nn  inconscient,  qne  celni-ci  soit  nn  debile  simple  on 
nn  debile  alcooliqne; 

2®  L’attentat  a  la  pudenr  indiqne  nne  inconscience 
encore  pins  marqnee,  mais  avec  affaiblissement  intel- 
lectuel  congenital  on  acqnis; 

3®  Le  viol  indiqne,  en  pins  de  I’affaiblis semen t  intel- 
lectnel,  nne  certaine  conservation  de  la  volonte,  le  desir 
d’aller  jnsqu’au  bout,  mais  avec  perte  dn  sens  moral, 
antrement  dit  dn  ponvoir  frenatenr.  L’alcooliqne  qui 
viole  ne  connait  pin?  rien  qui  puisse  arreter  son  desir 
passager;  son  etat  mental  au  moment  de  I’acte  pent  se 
resumer  en  denx  p)ropositions  :  tont  d’abord  il  a  con¬ 
serve  nne  force  virile  encore  accrue  momentanement 
par  4’alcool  avec  excitation  genesique;  ensnite,  il  a 
perdu  tout  sens  moral'et  ne  se  limite  pas  a  I’attentat, 
encore  moins  a  Toiitrage. 
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SEANOE  DU  26  MAI  1919 

Pr6sidenee  de  M.  DUPAIIV,  president.  * 

Lecture  et  adoption  dn  procfes-verbal  de  la  stance 
precedente. 

MM.  Bassard,  Chavigny,  Cullere,  Delmas,  Demay, 
Dupouy,  Grilles,  Levassort,  Mignard,  Olivier,  Raynead 
et  Taty,  membres  correspondants,  assisteat  a  la  stance. 

^  Correspondance. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  une  lettre 
de  M.  Revanlt  d’Allonnes,  direcleur  de  la  Maison  de. 
.sant4  de  Picpus,  qui  sollicitele  titre  de  membre  corres- 
pondant.  —  Commission  :  MM.  Arnand,  Truelle  et  , 
Jnqnelier,  rapporteur. 

Nomination  de  la  Commission  des  membres  titulaires. 

Sur  la  proposition  dn  Bnrean,  la  Commission  d’exa- 
men  des  candidatures  aux  trois  places  de  membre  titn- 
laire,  declarees  vacantes  a  la  deimiere  seance,  est  com- 
pos^e  de  MM.  Briand,  Rene  Charpentier,  H.  Colin,  • 
Dupre  et  Laignel-Lavasiine. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Sbmelaignb.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une  . 
commission,  composee  de  MM.  Arnand,  Chaslin  et 
Semelaigne,  de  vous  presenter  un  rapport  snr  la  can¬ 
didature,  an  titre  de  rnembre  associ6  dtranger,  du 
D'  Bedford  Pierce,  superintendant  de  la  Retraite 
d’York. 
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Doctear  en  mMeciae  de  TUniversit^  de  Londres  et 
fellow  du  College  royal  de  m4decine,  il  a\fait  peadant 
plusieurs  anodes  des  cours  snr  les  maladies  mentales  a 
I’D  Diversity  de  Leeds;  vice-pr6sident'de  la  section  de 
psychiatrie  de  la  Soc-i4t6  royale  de  medecine,  il  a  et4 
.61u  president  de  1’ Association  medico-psycliologique  de 
Grande-Bretagne  et  d’lrlande  et  doit,  a  ce  titre,  diriger 
les  d^bats  de  la  stance  annnelle  qni  se  tiendra  .au  mois 
de  jnillet  prochain,  dans  la  cite  d’York.  La  vieille 
maison  des  Quakers  aura  alors  cent  vingt-sept  ans 
d’existence. 

•  C’est  en  1892,  a  la  suite  des  fStes  du  ceutenaire,  que 
le  D''  Pierce  en  a  pris  la  direction,  et  depuis  cette  6poqu.e 
il  a  su  maintenir,  avec  autant  de  d6vonement  que  d’ au¬ 
torite,  les  traditions  qui  rendirent  celebre  la  Retraite 
d’York,  a  la  fin  du  xviii®  sifecle. 

Le  D”  Bedford  Pierce,  a  qui  m’unissent  de  chers  et 
lointains  souvenirs,  est  a  tons  egards  digue  de  vos 
suffrages.  Votre  commission  vous  demande  de  Faccueillir 
parmi  nous,  en  qualite  de  membre  associ4  etrauger. 

Conform4ment  a  ces  conclusions,  M.  Bedford  Pierce 
est  61u  par  acclamation  membr-e  associe  Stranger  de  la 
Societe. 

Expertise  medico-legale  de  la  confusion  mentale 
particulierement  en  temps  de  guerre, 

par  M.  Cha VIGNY,  medecin  principal  de  2®  classe, 
professeur  agrege  du  Yal-de-Gr4ce. 

La  confusion  mentale  a  et6  une  des  formes  les  plus 
souvent  observ^es  parmi  les  troubles  mentaux  de  guerre. 
Sa  frequence  a  motive  une  tres  interessante  discussion 
a  la  Society  cliniqne  de  mMecine  mentale  le  7  juil- 
let  1917. 

11  m’a  sembR  que  le  souci  de  grouper  a  cette  occasion 
les  faits  cliniques  avait  conduit  a  laisser  quelque  peu 
dans  I’ombre  la  question  de  la  medecine  legale  de  ces 
troubles.  Bans  un  milieu  a  obligations  aussi  nom- 
breuses,  aussi  strictes,  que  I’armee  en  temps  de  guerre, 
les  reactions  la  confusion  mentale  y  sont  a  la  fois 
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pr^coces  et  freqiientes.  C’^tait  nne  question  neuve  et 
importante,  car  les  reactions  imputables  a  la  confusion 
mentale  tombent,  dans  le  milieu  militaire,  sous  la  sanc¬ 
tion  de  peines  disciplinaires  on  de  poursuites  en  conseil 
de  guerre,  tandis  que  ces  m^mes  fails  survenant  chtz 
un  civil  aufaient  tout  au  plus,  provoqu^  de  menus  inci¬ 
dents  prejudiciables  ^  I’individu  lni-m6me  et  nullement 
susceptibles  d’etre  recbercb^s  par  la  justice.  M^me, 
pour  un  civil,  les  anomalies  de  sa  conduite  au  lieu  d’etre 
jug4es  comme  antidisciplinaires  auraient  4t6  interpre- 
t4es  imm4diatement,  m^me  par  un  entourage  peu  ins- 
tlruit,  comme  constituant  un  indice  d’accidents  men- 
taux. 

L’expertise  mMico-14gale  de  la  confusion  mentale 
m’a  mis  aux  prises,  en  cours  de  gtierre,  avec  des  pro- 
blames  qui  m’ont  paru  mal  61ucides  encore ;  je^  les  ai 
r^solns  demon  mieux.  Peut-6tre  aura-t-on  la  sensation, 
comme  je  I’ai  eue  personnellement,  que  mon  experience 
vis-a-vis  des  premiers  cas  4tait  encore  insnffisante,  mais 
c’est  pr6cisement  une  notion  que  je  soubaite  de  faire 
ressortir.  II  est  probable  que  d’autres  se  sont  trouves'. 
dans  le  m^me  embarras. 

Au  point  de  vue  de  la  psycbiatrie  m4dico- legale,  la 
confusion  mentale  comporte  trois  phases,  qui  sont 

1“  Phase  prodromique; 

2“  Phase  d'etat ; 

3°  Phase  terminate. 

Phase  d’etat.  —  La  mMecine  legale  de  la  phase 
d’etat  ne  presente  en  general  aucune  difficulte,  tontes  les 
fois  que  le  malade  est  examine  au  cours  m6me  de  cette. 
p^riode  d’etat  par  un  medecin  competent,  tant  les  symp-, 
tdmes  semblent  alors  evidents  et  concluants  aux  yeux 
de  celui-ci  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  un 
medecin  non  specialise  peut  parfaitement  meconnaitre- 
tout  a  la  fois  la  nature  de  la  maladie  et  la  valeur  des 
reactions  antidisciplinaires  observees.  Cette  meconnais- 
sance  du  diagnostic  est  d’antant  plus  facile  qu’on  a 
affaire  h  des  formes  attenuees,  anormales  ou  passagSres. 
J’ai  eu  connaissance  d’un  cas  dans  lequel  un  acces  de 
confusion  mentale  leger  chez  un  malade  s’est  juge  par 
une. seance  de  pugilat  redproque  entre  le  medecin  et  le 
malade.  Le  medecin  s’etait  exaspeiA  centre  ce  malade 
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qn’il  accasait  de  «  faire  la  bgte  ».  —  C’est  ea  effet  le 
diagnostic  de  simnlalion  anquel  s’arretera  volontiers  uq 
m^decia  qui,  n’ayant  jamais  vu  [leiit-gtre  encore  de  cas 
de  confusion  mentale,  est  bien  incapable  d’en  recon- 
naitre  les  symptOines. 

Les  reactions  dues  a  la  confusion  mentale  sont  presque 
tonjonrs  de  m6me  ordre  :  fugues,  abandon  de  poste.  II 
est  rare  de  voir  des  reactions  violentes.  On  ne  constate 
gn6re  d’attentats  centre  les  personnes.  Cependant,  les 
formes  excito-motrices,  logorrh4iqnes  peuvent  parfois 
donner  lieu  a  quelqnes  actes  d ’indiscipline,  meme  avec 
outrages  envers  un  superienr. 

Une  difficnlt6  capitate  provient  de  ce  qne  «  certains 
acces  tres  brefs  peuvent  avoir  de  graves  consequences 
au  point  de  vue  medico-legal  »  (Capgras,  Juquelier  et 
-Boubomme). 

Les  reactions  m6dico-legales  sont  tres  naturellernent 
d’antant  pins  rares  qne  le  cas  est  cliniqnement  plus 
grave,  d’autant  pins  fr4qnentes  au  contraire  qne  le  cas 
est  plus  leger,  et  c’est  cela  m@me  qni  expose  a  mecon' 
naitre  la  nature  pathologiqne  des  accidents  constates. 
Chez  ces  malades  «  Vinstinet  de  conservation  rHest  aboli 
que  tres  tard  et  les  malades  sont  pousses  d  rechereher 
un  abri  soit  contre.  les  bombar dements  reels,  soil  sous 
Cinjluence  de  perceptions  erronees. 

«  II  est  m4me  curieux  de  voir,  dans  certains  cas,  de 
quelle  coordination  motrice  sont  encore  capables  des 
malades  dont  les  fouctions  psychiques  paraissent  pro- 
fondement  desagregees.  Nous  avons  soigne,  disent 
MM.  Capgras,  Jnqnelier  et  Bonhomme,  un  malade  qui, 
croyant  avoir  pne  permission,  avait  quitt4  sa  section  en 
tranchee  de  denxifeme  ligne,  avait  pn  prendre  le  train, 
cela  sans  eveiller  I’attention,  et  aprhs  etre  rest4  denx 
jours' en  wagon  dans  des  lieux  inconnus  de  Ini,  avait 
fini  pai’i  6tre  remis  par  des  camarades  aux  gendarmes 
et  hospitalise  (1).  » 

La  periode  d’etat  de  la  confusion  nientale  pent  pas¬ 
ser  co'mpletement  inapereue  de  I’entourage  du  malade, 


(1)  Capgra=,  Juquelier  et  Boahomme.  Rapport  4  la  Societe 
cliniqne  de  medecine  mentale,  7  juillet  1917. 
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et  c’est  parfois  nne  expertise  qui  r^tablit  tonte  la  chro- 
uolog-ie  et  la  filiation  des  faits  ;  nfi  cas  type  est  celui-ci  : 

Observation.  —  B...  (Alexandre),  du  ...®  d’infanterie 
coloniale,  rn’a  ete  enroye  en  expertise  raentale.  Le  dossier  aveo 
ses  certificats  et  attestations  indique  que  le  pere,  couvreur, 
etait  un  alcoolique,  nervenx,  que  la  mere,  tres  nerveuso,  est 
malade  a  propos  do  la  moindre  contrariete.  Le  grand-pere 
maternel  etait  egalement  un  grand  alcoolique  et  divers  raembres 
de  la  farnille  sont  de  grands  nervenx.  L’inculpe  a  cinq  scenrs,, 
tres  nerveuses. 

Dans  les  antecedents  personnels,-  somnambulisme  du  jeune 
age  et  fievre  typbo'ide  a  dix-buit  ans.  Au  mois  de  mai  1916, 
au  cours  d’une  permission  exceptioniielle,  il  estarrete  dans  une 
gare  par  des  gendarmes  et  hospitalise  pour  confusion  mentals' 
(un  mois  detraitement). 

Le  20  mai  1917,  sa  compagnie  etait  au  repos ;  il  va  se  pro-  - 
mener  dans  un  bois  voisin ;  il  s’y  endort  trois  heures  plus  tard, 
etreprend  conscience  de  lui-meme  au  cantonnement,  au  milieu 
de  ses  camarades  qui  lui  racontent  qu  un  instant  auparavant 
il  a  essays  de  se  noyer.  Le  meme  soir,  il  quitte  le  cantonne¬ 
ment,  monte  dans  le  train  a  minuit  et  le  lendemain  il  est  arrete 
a  Paris.  On  le  met  a  la  prison  du  Cherche-Midi.  Un  soldat 
du  2®  bataillon  d’Afrique,  qui  etait  detenu  avec  lui,  le  decide 
a  changer  d’effets.  Il  y  a  alors,  de  ce  fait,  erreur  sur  la  per- 
sonne  et  B...  est  envoys  au  Maroc,  sous  pretexts  qu’il  appar- 
tient  au  bataillon  d’Afrique.  C’est  seulement  apres  son  arrives 
a  destination  que  B...  reprend  conscience  de  sa  personnalite, 
fait  les  reclamations  necessaires  et  est  enfin  ramene  a  son  unite 
oil  on  instruit  une  plainte  en  conseil  de  guerre  pour  desertion. 
Les  reiiseignements  demandes  alors  a  son  corps  etablissent 

que  B _ avait  fait,  dans  les  jours  qui  avaient  precede  son  depart 

de  sa  compagnie,  un  etat  de  trouble  mental  fort  apparent  ayant 
tons  les  caracteres  d’un  etat  confusionnel;  Cs  qui  m’a  determine 
4  mettre  les  faits  antidisciplinaires  commis  par  ce  soldat  scr 
le  compte  de  I’etat  confusionnel,  c’est  I’amnesie  absolue  qui  les 
englobait  tous.  Get  homme,  en  effet,  me  donnait  I’impression: 
d’etre  entierement  sincere.  Il  racontait  avec  minutie  tous  les 
autres  faits  de  son  existence,  mais  quand  on  abordait  soit  -sa 
tentative  de  suicide,  soit  sa  desertion,  soit  son  echange  de 
vetements  au  Chefche-Midi,  il  y  avait  la  une  lacuue  absolue, 
tou jours  identique  dans,  ses  caracteres. 

Expertise  ei^teospeotive.  —  Mais,  jusqn’ici,  nous 
venons  de  nous  supposer  plac6s  dans  des  conditions  les 
plus  faciles  pour  le  m4decin  et  aussi  dans  celles  qui  se 
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rencontrent  le  moins  souvent  dans  la  pratique.  Le  plus' 
fr4q'iemment,  qnandil  s’agit  d’acc^s  bSnins  de  confu¬ 
sion  inentale,  les  accfes  sont  transitoires  et  a'vec  les  len- 
teurs  habituelles  de  la'  justice,  le  medecin-expert  est 
g^n^i'alement  conimispour  examiner  un  inculp4  qni  en  est 
revenu  a  un  4tat  niental  noriiial.  Le  capitaiue  rapporteur, 
parfois  a*la  demande  de  I’avocat,  soumet  le  pr4venu  a 
une  expertise  mentale,  parce  que  cet  inculpS  a  commis 
Tine  faute  quijnre  4trangement  avec  un  pass4  militaire 
dans  lequel  il  s’^tait  r4v6l6  tout  autre  :  fugue  on  deser¬ 
tion  cbez  un  sujet  jusqne-la  tres  discipline,  abandon 
de  -poate  cbez  un  solddt  trfes  brave;  etc.  C’est  un  des 
motifs  determinants  d’ expertise  que  j’ai  vu  le  plus 
souvent  se  produire. 

Comment  done  va  se  faire  cette  expertise  retrospec¬ 
tive  ?  La  periode  d’etat  n’a  ete  observee  que  par  les 
camarades  du  prevenu,  par.  des  grades,  des  officiers, 
des  gendarmes,  des  surveillants  de  la  prison.  Lenrs 
temoignages  sont  evidemment  bien  pen  precis,  mais 
dependant  on  y  retrouve  presque  toujours  cette  meme 
expression  :  «  X...  a  paru  tout  drdle,  comme  egare 
pendant  quelques  jours.  Depuis  un  certain  temps,  il  ne 
disait  plus  rien,  paraissait  avoir  perdu  la  memoire.  ■» 
Ces  temoignages,  pour  si  rudimentaires  qu’ils  peuvent 
etre,  out  cependant  line  valeur  pour  peu  qn’ils  se  m'ul- 
tiplient.  Ils  ne  mettent,  bien  entendu,  pas  siir  la  voie 
d’un  diagnostic  precis,  pnisqu'ils  se  repeteraient  a  peu 
prds  identiqnes  a  propos  d'nn  petit  acces  meianco- 
liqne,  etc. 

,  Quand  on  examine  ainsi  trds  tardivement  le  prevenu 
rui-meme,  ilne  faut  guere  compter  qu’on  ait  ebanee  de 
constater  direetement  des  signes  de  'troubles  psyebiques 
a  retat  "suffisamment  nets  pour  qn’ils  permettent  de 
batir  et  d'e  certifier  un  diagnostic. 

Un  symptdme  fort  important  et  qu’on  ne  pent,  a  mon 
avis,  compter-  au  nombre  des  sequeHes  de  la  confusion 
mentale  qu’a  condition  de  bien  s’expliquer,  c’est  I’amne- 
sie.  Cette  amnesie  est  nn  symptbtne  ^g;^mWde  la  pe¬ 
riode  d’etat,  e’est-a-dire  qu’elle  ne  se  rdpare  pas.  La 
lacune  dans  les  souvenirs  durera  jusqu’a  la  fin  de  I’exis- 
tence  de  I’individn.  Il  ne  s’agit  done  point  d’un  symp- 
t6me  de  la  periode  de  convalescence,  ni  d’ une  consequence 
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termiuale  de  lap4riode  morbide.  L’analyse  retrospective  ‘ 
de  cette  amnesie  est  extr6mement  iuteressaute  ponr  ua, 
alieniste  qni  connait  bien  le  chapitre  des  amnesies. 
L’expert  n’aura,  je  crois,  aucune  peine  k  embarrasser 
par  des  questions  captienses  an  simulateur  qui  invo- 
querait  I’amnesie  poiir  se  defendre  centre  uue  inculpa¬ 
tion  qnelcouqne.  L’amnesie*  du  confns,  qnejque  pen 
variable  d’ailleurs  dans  ses  formes  cliniques,  est  cepen- 
dant  eu  g4neral «  taill6e  a  pic  »  sur  ses  bords,  e’est-k-dire 
qu’elle  commence  et  finit  brnsqnement'  :  le  confns 
raconte  les  details  de  son  existence,  meme  les  plus 
infimes,  jasqn’a  une  beure  determia^e  d^m  certain  jour. 
Lii,  brnsqnement,  tout  s’arrfite.  La  lacnne  reste  absolne 
jnsqn’an  moment  de  la  reprise  de  conscience,  et  cette 
reprise  de  conscience,  comme  le  retonr  des  sonvenirs, 
se  prodnit  presqne  instantanement.  On  en  comprend 
fort  bien  la  formula  et  I’expression  par  les  malades,., 
qnand  on  a  vn  qnelqnes-iins  de  ceux-ci  «  se  rheiller  ». 
brnsqnement  dans  le  service,  avec  la  question  classique': 

«  Mais  on  suis-je?  »  on  bien  :  «  Pourqnoi  snis-je  a  I’bb- 
pital?  » 

Cette  amnesie,  sans  etre  specifique,  est  cependant 
tr^s  typique.  Elle  explique  bien  pourqnoi  I’interroga- 
toire  du  malade  ne  fournit  jamais  aucun  renseignement 
sur  la  periode  d’etat  ni  generalement  pas  plus  sur  les. 
faits  deiictnenx  dont  il  est  inculpe. 

L’examen  psychique  actuel  et  I’interrogatoire  an  cours 
d’une  expertise  retrospective  ne  sont  pqurtant  pas  tota- 
lement  improductifs.  En  effet,  Anglade  a  fait  'remar- 
quer  avec  raison  qn’on  neglige  trop  volontiers  la  predis¬ 
position,  le  fond  mental  surleqnel  evoluent  d’ordinaire 
les  accidents  aigus  de  confusion.  On  retronvera  done, 
assez  souvent,  des  indices  d’nne  predisposition,. quelques 
bizarreries  mentales  ayant  tonjonrs  existe,  des  antece¬ 
dents  bereditaires  tr^s  suspects,  parfois  aussi,  ainsi  qne 
je  I’ai  constate,  I’existence  d’une  periode  anterieure  de 
confusion  mentale  ayant  deja  necessite  soit  une  hospi¬ 
talisation,  soit  meme  nn  internement. 

Un  des  elements  de  I’expertise  psychiatrique  reside 
sans  une  juste  appreciation,  dans  une  interpretation  des 
faits  de  I’iuculpation,  de  leurs  rapports  avfec  les  faits 
exterienrs.  II  fant  bien  prendre  garde  la  que  le  meme 
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fait  vn  comme  autidisciplinaire  par  aa  officier  ou  un 
jnge  pent  6tre  iuterpr^t^  pr4cisement  comme  anomal 
par  ua  psycliiatre.  Poar  ce  dernier,  le  fait  essentiel  con- 
siste  ^  examiner  si  les  actes  dn  sujet  ne  sontpas  domi¬ 
nos  par  nn  psychisme  irresistible. 

Dans  ces  expertises  retrospectives,  on  ne  sanrait,  je 
crois,  faire  la  place  trop  large  a  I’examen  physique  du 
snjet.  Dans  diverses  publications,  j’ai  d4ja  eu  I’occasion 
d’in sister  sur  la  valeur  des  signes  physiques  qu’on 
pent  constater  (1). 

La  confusion  mentale  s’accompagne  de  fa^on  presque 
constante  de  troubles  generaux  de  la  nutrition  et  les 
signes  les  plus  constants  qu’on  en  puisse  noter  con¬ 
sistent  soit  en  un  amaigrissement,  soit  en  un  engrais- 
sement  rapides-  consecntifs,  soit  dans  I’inscription  sur 
les  ongles  d'e  sillons  transversaux,  temoins  formels, 
enregistrement  indeniable  de  ces  troubles  nutritifs. 
Avec  mes  collaborateurs,  nous  avons  montre  quel 
parti  on  pouvait  tirer  de  ces  sillons  ungn^aux  qui  per-, 
mettent  de  situer  retrospectivement,  et  avec  une  certi¬ 
tude  tres  satisfaisante,  la  date  a  laquelle  I'es  troubles 
psychiques  et  physiques  se  sont  produits.  D  suffit  pour 
cela  de  serappeler  que  les  sillons  apparaissent  anx  ongles 
des  mains,  a  la  base  de  la  Innule,  trois  semaines  apres 
I’accident  qui  leur  a  donne  naissance,  et  que  la  vitesse 
d’accroissement  est  ensuite  sensiblement  de  nn  milli¬ 
metre  par  semaine. 

Anx  ongles  des  orteils,  la  vitesse  de  crdissance  est 
quatre  fois  moindre,  et  par  cons4qnent,  les  ongles  des' 
orteils  enregistrent  une  periode  quatre, fois  plus  longue ; 
ils  peuvent  renseigner  sur  des  accidents  quatre  fois  plus 
anciens. 

On  pent,  si  I’on  vent  6tre  pr4cis,  tenir  compte  des 
variations  individnelles  dans  la  croissance  des  ongles 
en  faisant  une  mesure  directe  de  celle-ci  sur  I’incnlp^, 

Reactions'  de  la  periode  prodbomique.  —  Existe- 
t-il  des  reactions  de  la  periode  prodromique  ?  Le  pro- 


(1)  Chavigay.  Expertise  medieo-legale  des  formes  discontinues 
d'alienation  mentale.  Societe  de  medecine  legale  de  France,  1908. 
—  Chavigny,  Soderliudh  et  Warin.  Expertise' psychique  retros¬ 
pective.  octobre  1918. 
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bl^me  m’a  pose  tr^s  ^  rimproViste  par  un  cas  d’ex- 
pertise  clont  je  n’ai  tir6  tont  renseigaement  vonlu  qn’a 
la  luear  de  I’exp^rience  ulterknre.  Voici  cette  obsel-va- 
tion  :  oa  trouvera  peut-6tre  qne  je  n’en  avals  pas,  sur 
le  moment,  resolu  toates  les  difficalt^s,  mais  j’avoue 
mon  errear  poar  qa’elle  profite  a  d’autres. 

Observation,.  —  Le  soldat  C...  (Paul),  da  regiment 
d’iufanterie  s’etant  rendu  coupable  d’abandon  de  poste  devaut 
I’enneini,  a  la  date  du  6  avrll  1915,  a  ete  condamne  a  mort, 
le  9  avril  1915*  par  le  conseil  de  guerre  special.  Le  11  avril, 
il  4tait  ecroue  a  la  prison  militaire  du  quartier  general  de  la 
division.  Un  rapport  du  brigadier  gai-dien-chef  indique  qu’aprfe 
avoir  donne, quelques  signes  de  folie,  0...  est  devenu  subite- 
ment  furieux  dans  la  nuit  du  5  an  6  mai.  11  s’est  jete  sur  les 
autres  detenus,  en  criant  :  «  Des  Boches,  encore  des  Bodies.  >> 
II  delirait,  imitant  le  chant  du  coq,  le  roucoulement  du  pigeon^ 
et  appelait  au  secours. 

Je  suis  charge  le  11  mai,  sur  ordre  telephonique,  d’aller- 
examiner  ce  detenu.  II  m^est  donne  d’examiner  et  de  suivre  ce 
sujet  d^une  fa90n  attentive  pendant  une  serie  de  jours  et,  le 
25  mai,  je  deposais  un  rapport  d’expertise  qui  successivement 
repondait  aux  questions  suivantes  : 

1°  0...  simule-t-rl? 

2°  S’il  ne  simule  pas,  de  quelle  affection  est-il  at.teint? 

3”  Quelles  en  sont  la  cause  et  I’origine? 

4°  Quelles  sont  les  conclusions  d’ordre  medico-legal? 

5°  Quelles  sont  les  conclusions  d’ordre  militaire? 

1°  Eliminer  tout  soup9on  de  simulation  fut  relativement 
facile,  car  C...  presentait  des  signes  fort  nets,  qu’il  aurait  ete 
iormellement  impossible  de  simuler  :  perte  absolne  de  I’appetit,. 
perte  complde  du  sommeil,  constipation  opinitoe,  reduction' 
considerable  de  ia  quantite  des  urines  emises ; 

2“  Le  diagnostic  de  simulation  etaht  ainsi  elimine,  le  dia¬ 
gnostic  difterentiel  conduisait  de  la  fa9on  la  plus  simple  et  la 
plus  nette  au  diagnostic  de  confusion  mentale.  Ce  diagnostic 
etant  pose,  et  cette  sorte  de  troubles  me  paraissant  devoir  fee 
rapportes  aux  troubles  gastro-intestinaux  constates ,  j’eus 
recours  a  la  medication  qui  me  semblait  correspondre  le  mieux 
aux  indications  recueillies  :  j’administrai  a  ce  malade  du  calo' 
mel  a  dose  purgative ;  Peffet  obtenu  fut  aussi  net  au  point  de 
vue  intestinal  qu’au  point  de  vue  mental.  Le  malade  fit  une 
debacle  intestinale  et,  immediatement  aussi,  il  se  transforma 
radicalement  au  point  de  vue  mental.  Aucune  suggestion 
n’feit  possible,  car  j’avais  eu  soin  de  ne  prevenir  quiconque, 
ni  dans  I’entourage  du  prisonnier,  ni  dans  le  mien  mSme,  de 
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r.efEet  que  j’atteudais.  Quelques  Keures  apres  la  debacle  iates- 
tmale,  C...  etait  pour  ainsi  dire-  deveuu  un  autre  iudividu  qai 
repotidait  normakment  a  toutes  les  questions  posees  et  n’offrait 
plus  aucun  des  symptonies  de  la  couf usiori  mentale.  Oe  retour 
a  Tetat  d^integrite  physique  et  mental  fut  encore  plus  complet 
quand_,  le  20  mai,  une  debacle  urinaire  survenait  avec '^emission 
de  2  litres  d’ urine,  tandis  qu’auparavant  la  quantite  d’urines 
^ises  etait  a  pen  pres  rnsignifiante-.  L’examen  complet  du 
sujet  put  alors  etre'fait,  avec  interrogatoire  portant  sUr  ses 
antecedents.  On  constate  que  C...  est  un  sujet  d’une  intelli¬ 
gence  assez  rudimentaire",  un  leger  debile  intellectuel,  peu  sus¬ 
ceptible  d’instruetion,  et  qui  n’a  ete,  capable,  avant  son  incor¬ 
poration,  que  d’occupations  peu  compliquees . 

Dans  ses  souvenirs,  C...  n’avait  pas  de  grosses  lacunes  sur 
son  passe.  II  n’y  avait  pas  precisement  chez  lui  d’amnesie  por¬ 
tant  sur  la  periods  de  son  abandon  de  poste,  et  je  transcris  ici 
fidMemeut  ce  que  j’ai  note  a  ce  sujet  :  «  Qnoiqu’il  ait  pu  donner 
quelques  indications  sur  I’abaiidon  de  poste  dont  il  a  ete  inculpe, 
il  apparait  bien  que  ce  point  n'occnpe  pas  dans  ses  souvenirs 
une  place  bien  nette ;  il  hesite  sur  bien  des  points  de  son  recit, 
ne  peut  rien  preciser,  et  bien  qu’il  ait  ete  presse  de  questions 
multiples,  et  a  plusieurs  jours .  d’mtervalle;,  jamais  il  n’a  varie 
dans  ses  reponses,  restant  toujours  aussi  impreeis,  anssi  super- 
fieiel  dans  ses  souvenirs.  » 

3®  Causes  et  point  de  depart  :  Dans  mon  rapport,  je  signalais 
aussi -que  la  realite  des  troubles  mentaux  etant  devenue  indis- 
eutable,  que  leur  nature  etant  bien  fixee,  il  y  avait  interet  a  se 
demander  si  ces  troubles  pouvaient  avoir  pour  point  de  depart 
le  choc  emotil  cause  par  la  condamnation  a  mort,  ou  si,  au 
contraire,  on  pouvait  supposer  qu’ils  etaient  preexistants  a 
celle-ci  et  que  peut-etre  ils  araient  ete  la  cause  determinante 
de  1’ abandon  de  poste. 

En  vue  de  resoadre.  cette  question,  j’avais  demande  qu’nne 
enquete  minutieuse  fut  faite  dans  la  compagnie  a  laquelle 
appartenait  cet  homme.  Les  reponses  faites  a  cette  demande 
furent  si  insixffisantes  qu’il  etait  absoiument  impossible  d’en 
tirer  le  moindre  parti. 

Mes  conclusions  etaient  ainsi  redigees  ;  «  C...  a  presente 
une  phase  de  confusion  mentale  averee  qui,  ayant  commence  . 
avant  le.  12  mai,  probablement  le  6  mai,  s’est  terminee  le  1 5  mai. 
Il  m’est  impossible  d’etabljr,  medicalement  parlant,  une  rela¬ 
tion  certaine  entre  cet  etat  d’alienation  mentale  et  les  f aits 
pour  lesquels  C...  a  ete  condamne.  » 

Jene  sais  ce  qu’il  est  advenu  ulterieurement  dn  condamne. 

'll  est  bien  certain  qn’actnellenient,  je  nejedigerais 
plus  mes  conclusions  de  la  mSme  fagcn;  bien  qu’une 
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p6riode  d’un  mois  plein  se  fut  4conl6e  entre  le  moment 
de  I’abaudou  de  poste,  de  la  condampation  et  celni  de 
Tapparition  de  la  phase  d’4tat  de  la  confiisioa  meutale; 
j’anrais  pn  au  moins  ihdiqner  qu’nn  doute  pouvait  l6gi- 
timement  s’61ever  au  sujet  de  la  filiation  des  accidents. 
L’abandon  de  poste  4tait  euglobe  siuon  dans  la  p^riode 
d’amu4sie,  tout  an  moins  dans  un  6tat  flou  de  la  memoire, 
tandis  que  les  4v6nemeuts  ant^rienrs  6taient  tr^s  nette- 
ment  presents.  Meme  maintenant,  je  n’oserais  pas  6tre 
nettement  affirmatif,  mais  j’eniettrais  des  doutes  qui 
en  I’occasion  auraient  pu  {)rofiter  au  condamn4. 

,  D’antres  observations  m'out  donn6  occasion  de  con- 
stater  des  reactions  pathologiques  de  la  p4riode  prodro- 
mique,  mais  ancun  cas  n’est  aussi  net  que  celni-ci  : 

Observation.  —  L’artilleur  B...  entre  eii  traitement  le 
8  fevrier  1918  pour  troubles  mentaux.  Age  de  quarante-quatre 
ans,  d’aspect  vigoureux,  il  est  dans  un  etat  mental  qui  rend- 
son  interrogatoire  extremement  difficile.  II  repond  avec  la  plus 
grande  peine,  disant  :  «  Attendez ;  je  vais  repondre.  »  II  ne. 
sait  oil  il  est,  ni  d’ou  il  vient;  il  dit  quelques  mots  d’un  acci¬ 
dent  d’automobile ;  il  aurait  eu  tres  peur  a  I’occasion  de  celui-ci. 
Il  en  iucrimine  un  camarade  S...  qu’a  differentes  reprises,  il 
croit  voir  aupres  de  lui.  Souvent  il  pleure  en  parlant  de  son 
petit  gargon.  L’elaboration  psycbique  est  lente,  inachevee, 
beaucoup  plus  qu’incoberente.  L ’alimentation  est  difficile  en 
raison  d’une  vague  idee  d’interdiction  qui  strait  prononcee  par 
son  fils. 

Le  diagnostic  pouvait  besiter  entre  celui  de  paralysie  generates 
et  celui  de  confusion  mentale.  En  raison  des  symptomes  gas- 
triques  constates,  la  tberapeutique  babituelle  de  la  confusion 
mentale  est  essayee.  Du  calomel  ingere  dans  la  matinee  pro-" 
voque  deux  selles  a  sept  beures  du  soir  et  a  neuf  beures,  le 
malade  sortant  brusquement  de  son  etat  confus,  interroge  autour 
de  lui  et  raconte  son  bistoire  :  un  grand-oncle  et  une  grand’- 
tante  paternelle  etaient  alienes.  Lui-meme,  vers  Page  de  trente- 
,  buit  ans,  aurait  fait  des  entreprises  comraerciales  absurdes, 
essayant  de  monter  une  affaire  comsiderable  sans  s’entourer 
d’aucune  garantie,  ne  tenant  plus  ses  livres  de  comptabilite, 
oubliant  de  se  faire  payer.. 

Mobilise  au  debut  de  la  campagne,  il  fut  bientot  arrete  pour 
usurpation  de  grade.  Poursuivi,  il  fut  declare  irresponsable 
(deux  crises  de  confusion  mentale  en  decembre  1914  et  fe- 
vrier  1915). 

En  1916,  il  revient  a  un  service  de  psychiatric  et  preseute 
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encore  un  acces  de  confusion  mentale.  Le  niedecin  qui  I’observe 
alors  note  que  I  amnesie  constatee  chez  lui  porte  sur  une  periode 
bieil  anterieure  a  celle  pendant  laquelle  les  troubles  confusion- 
-nels  ont  ete  observes.  Cette  amnesie  reraontait  a  deux  ou 
trois  mois  avant  Pacces,  .englobant  precisement  certains  faits 
delictueux  pour  lesquels  a  nouveau  B...  etait  poursuivi. 

L’acces  que  j’ai  observe  etait  le  quatrieme  et  B...  etait 
iuculpe  d’avoir,  a  partir  de  la  seconde  moitie  de  decembre, 
vendu  a  des  civils  des  boites  de  con.serves  achetees  a  des  maga- 
sins  militaires. 

,Les  premiers  symptomes  de  troubles  inentaux  sont  devenus 
perccptibles  vers  le  1®'^  fevrier,  et  B...  s’est  presente  ala  visite 
pour  la  premiere  fois  le  3  fevrier.  Examine  specialement  en  ce 
qui  concernait  ses  troubles  amnesiques,  il  ne  conserve  aucun 
souvenir  de  toute  la  periode  qui  englobe  le  mpis  de  janvier  et 
meme  la  seconde  moitie  du  mois  de  decembre. 

La  nettete  et  I’invariabilite  absolue  de  ses  reponses  concer-  ‘ 
nant  cette  amnesie  me  porte  a  croire  que  celle-ci  etait  absolu- 
ment  reelle  et  qu’elle  n’etait  nullement  simulee  pour  les  besoins 
de  sa  defense. 

Ou  pourrait  pent-^tre  dire  qne  le  cas  rapports  ici  est 
suspect  parce  qn’il  s’agit  d’un  iuculpe.  Les  antres 
observations  qnej’ai  suivies  presenteraieut  alors  le  m^rue 
inconvenient,  mais,  c§  qui  est  frappant  et  qni  me  parait 
devoir  entralner  la  conviction,  c’est  que  les  divers  cas 
examines  ont  ete  exactement  superposables  par  tous 
lenrs  symptdmes. 

S’agit-il  d’une  amnesie  retrograde  ayant  secondai- 
rement  iuteresse  des  periodes  de'  vie  normal e,  ou  au 
contraire  I’amnesie  s’est-elle  prodnite.  parce  que  les 
souvenirs  n’ont  pa  se  fixer  dans  nn  psychisme  deja  trou¬ 
ble?  J’inclinerai  plutdt  vers  cette  seconde  bypothfese 
parce  qq’elle  expliqne  bien  mieux  les  reactions  anor- 
males  constatees  pendant  cette  meme  periode  premoni- 
toire,  et  contrastant  chez  plnsieurs  sujets  avec  toute 
leur  vie,  toute  leur  conduite  anterieure. 

Qu’il  y  ait  une  periode  medico-iegale  prodromique 
dans  la  confusion  mentale,  cela  u’etonnera  nulleinent 
les  alienistes  qui  conuaissent  ce  qui  en  est  de  la  periode 
medico-iegale.de  la  paralysie  generale,  ou  de  la  periode 
crepusculaire  chez  les  epileptiques. 

Si  je  developpe  ces  questions  devaut  votre  Societe, 
c’est  tout  d’abord  parce  que  les  cas  examines  par  moi 
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m’ont  paru  snffisaminent  demonstratifs,  mais  c’est  snr- 
tout  ponr  voiis  demander  si  les  cas  de  votre  pratique 
persounelle  confirment  on  iufinnent  ce  que  je  vieus 
d’avancer  a  ce  snjet.  Si  la  discnssion  que  je  sonhfute 
de  voir  s’onvrir  apporte  des  documents  probants,  iJs 
auront  une  bieu  grosse  valeur  pour  appuyer  les  coucln- 
sions  d’experts  qui  plus  tard  seraient  charges  d’exami- 
ner  des  cas  de  ce  genre. 

Les  points  essentiels  sont  ceux-ci  :  sur  quel  esjiace 
de  temps  peuvent  se  r4partir  les  signes  eliniques  ou  les 
reactions  de  la  p4riode  prodromiqne  de  la  confusion 
mentale,  quels  sont  ces  signes,  quelle  est  la  valeur  de 
I’amnesie,  est-elle  antdrograde  ou  contemporaine  des 
troubles  qui  lui  donueraient  naissance? 

Ri^ACTiONS  DE  LA  PHASE  TEEMiNALB.  —  Les  reac¬ 
tions  de  la  phase  terminale  sont  connues,  elles  out  et6 
exposees  dans  les  termes  suivauts  par  MM.  Dumas  et 
Del  mas  [Archives  de  medecine  et  depharmaciemilitaires, 
janvier  1917)  ;  «  C’est  un  fait  constate  par  beaucoup 
de  psychiatres  et  notamment  par  les  psychiatres  experts, 
pr^s  les  conseils  de  guerre,  que  les  militaires  iuculpes 
de  desertion  devant  I’ennemi  sont  sonvent  des  sujets 
restes  byperemotifs  a  la  suite  de  raptus,  ou  des  sujets 
qui,  a  la  suite  de  lenr  commotion,  out  fait  de  la  confu¬ 
sion  naentale  et  gaMent  comme  sequelle  de  I’hyperdmo- 
tivite ;  c’est  ce  deseqnilibre  profond  de  la  vie  dmotive 
qui  porte  les  uns  et  les  autres  a  fair  sans  reflexion  lenr 
poste  de  combat.  Nous  avons  sur  ce  point  notre  expe¬ 
rience  persounelle  pres  des  conseils  de  guerre,  confirmee 
par  I’enqu^te  que  nous  avons  faite  aupres  des  medecins 
et  des  magistrats  militaires  de  la  ...®  armee.  Entre  tons 
ces  temoigaages  concordants,  nous  citerons,  a  prOpos 
des  anciens  commotionnes  devenus  deserteurs,  celui  des 
D'®  Charon  et  Halberstadt,  medecins  dn  Centre  psy- 
chiatrique  militaire  de  X...  et  medecins-experts  pres 
des  conseils  de  guerre  de  la  region. 

«  Mais,  s’il  se  trouve,  parmi  les  bless^,  des  hyper- 
4motifs,  cr64s  par  I’explosion  des  obns  qui  les  ont  at- 
teints,  ainsi  que  notre  enqn^te  I’a  etabli,  il  est  bien 
ev'identqne  ces  malades  sont  exposes,  comme  tons  les 
hyperhmotifs  non  blesses,  k  retonrner  au  front  avec  des 
troubles  graves,  de  I’^motivite,  et  a  paraitre  devant  les 


SfiA-NCT  DU  26  MAI  1919  391 

consdls'  de  guerre  pour  lee  monies  raisons  que  leshyper- 
4motifs  npn  blesses.  Ils  serout  d’autant  plus  exposes 
a  ce  danger  qn’ils  n’auront  et6  connus  et  trait6s  que 
comme  blesses  et  que  leur  retour  au  front  aura  suivi 
jl'a  gu^rispn  de  leur  blessure  sans  que  personne  ne  se 
soit  jamais  occupy  de  leur  etat  nervenx  ou  mental. 

<c  Ce'ue  sont  pas  la  de  simples  possibilit^s.  Rieu  que 
dans  le  courant  d’aout  et  de  septembre  1916,.  Tun  de 
nous  a  eu  a  examiner  trois  rnilitaires  inenlpes  de  deser¬ 
tion  devanct  I’ennemi  etqnirentraientincontestablement 
dans  cette  cat^gorie;  ils  presentarent  encore  des  se- 
qnelles  graves  de  confusion  mentale  parmi  lesquelles 
rhyper6motivite  et  tous  leurs  accidents  mentaux  avaient 
passe  inaperpus  k  cause  (ie  rimportance  de  leurs  bles- 
snres.  • 

«  II  va  de  soi  d’ailleurs  que  toutes  les  s4quelles  men- 
tales  laissees  par  la  confusion  :  emotivite,  amnesic  de  ' 
fixation,  fatigabilite  de  rattention,  colkre,  exposent  les 
sujets  a  des  fautes  graves  qui  peuvent  entrainer  a  des 
sanctions  ou  meme  a  des  dangers  dont  ils  risquent  de 
ne  pas  etre  les  settles  victimes,  quand  on  lenr  confie  par 
exemple  des  missions  et  des,  postes  importauts.  On  doit 
a  ces  predisposes  blesses  ou  non  blesses,  mais  devenns 
pour  longtemps  de  grands  emotifs  et  souvent  des 
infirmes  psychiques,  les  soins  et  la  justice  qu’on  ne 
refuse  pas  aux  autres  victimes  de  la  guerre.  » 

Mais  peut-^tre  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’assigner  ala  phase 
terminale  de  la  confusion  mentale  uii  territoire  aiissi 
vaste.  Les  troubles  consignSs  ici  par  D  um  as  et  Del  mas 
sont  plntOt  des  infirmit^s  consecntives  a  la  confusion 
mentale  que  des  symptOmes  de  la  perioie  terminale. 
Oe  que  .  j’appelle  p4riode  terminale,  c’est  ^specialement 
ia  periods  de  convalescence,  celle  dans  laquelle  le 
malade  va  s’amMiorant  de  jour  en  jour  jusqu’a  repren- 
dre  un  etat  suffisamment  normal  pour  rentrer  dans  la 
vie  courante.  Le  malade  fait  sa  convalescence.  Quand 
celle-ci  est  achev4e,  il  pourra  lui  arriver  de  conserver 
encore  poor  un  temps  Ms  long,  ind^termine,  peuMtre 
pour  toujours,  des  sequelles,  c’est-a-dire  des  restes, 
des  infirmites  peut-6tre  incurables;  c’est  ce  que  nous 
avons  vu  a  propos  de  ramn^sie,  lacune  definitive  qui 
ne  se  comblera  jamais. 
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La  periode  de  convalescence,  p^riode  terniinale  de  la 
maladie,  est  nne  periode  dans  laquelle  le  confiis  n’a  pas 
encore  repris  tout  son  4qnilibre,  il  reste  pendant,  ce 
temps  plus  expose  k  commettre  des  actes  d^raisonnables, 
a  avoir  des  reactions.  J’eu  ai  en  nu  exemple  cbez  un 
sous  officier  qui  fit  an  conrs  de  la  guerre  quatre  acc^s 
de  confusion  mentale.  Etant  parti  en  convalescence  chez 
lui  k  la  fin  de  I’nn  de  ces  accfes,  il  imposa,  environ  un 
mois  apr6s,  a  sa  mfere  un  d^m^nagement  lointain  sans 
le  moindre  motif  et  il  eut  grandement  k  le  regretter 
pins  tard  quand  il  eut  a  en  supporter  les  consequences. 
De  meme  encore,  apr^s  un  autre  acc^s  et  dans  un  deiai 
de  trois  semaines  environ  apr^s  celui-ci,  il.commet  nn 
acte  qui  etait  bien  le  pins  eontraire  a  ses  habitudes  et^ 
ses  tendances.  De  famille  juive,  trfes  peu  fortune,  il  avait 
accumuie  depuis  sou  jeune  age,  avec  les  plus  grandes 
privations,  un  petit  pecnle  de  1.500  francs.  Dans  la 
periode  terminale  de  son  accfes,  il  dilapida  cette  somme 
en  quelqnes  jours.  . 

On  pourrait  se  dire  peut-etre  qu’au  point  de  vue 
medico-legal  les  reactions  de  la  periode  terminale  sont 
de  peu  d’importance,  puisque  leur  nature  pathologique. 
sera  tonjonrs  signee  par  nne  periode  d’hospitalisation 
recente.  Mais  la  periode  de  confusion  mentale  pent  tres 
bien  avoir  passe  presque  inaper^ne,  n’avoir  pas  motive 
d’bospitalisation,  on  enfin  le  diagnostic  pent  avoir  ete 
meconnu. 

Il  m’a  sembie  qne  la  medecine  legale  de  cette  periode 
terminale  meme'n’etait  pas  sans  presenter,  elle  aussi, 
qnelque  interet. 

Tuute  cette  medecine  legale  de  la  confusion  mentale 
avait  ete,  jusqn’ici,  pen  etudiee.  Elle  a  eu  des  applica¬ 
tions  nombrenses  en  temps  de  guerre  et  restera  acquise 
a  la  medecine  d’armee. 

Elle  peut  avoir  des  applications  en  medecine  legale 
psychiatrique  civile. 


DISCUSSION 

M.  Pi]^RON.  —  Il  me  sembie  qu’il  n’est  peut-etre  pas 
absolument  legitime  de  juxtaposer,  comme  le  fait 
M.  Ghavigny,  la  confusion  mentale  et  la  paralysie 
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g6n6rale.  Le  syndrome  confasion  est  susceptible  d’appa- 
raitre  dans  des  conditions  assez  diff4rentes  pour  qu’on 
ne  puisse  pas  I’envisager  comme  nne  entity  morbide. 
En  particnlier,  I’hyper4m6tivite  post-confasionuelle 
peut  4tre  due  a  la  confusion  mentale,  mais  pent  etre  due 
aussi  a  la  cause  patbog4ue  qui  a  4t4  souvent  ime  forte 
secousse  emotive  d4lerminant  I’exag^ration  des  pbeno- 
m4nes  affectifs  ulterieurs.  On  peut  trouver,  an  contraire, 
une  in4moti\it4,  une  apathie  affective  considerable. 
S’agit-il  de  sequelles  de  confusion  mentale  on  bien  de 
sequelles  du  cboc  affectif? 

En  ce  qui  concerne  la  p4riode  prodromiqne,  il  serait 
tr4s  int4ressant  de  recbercher  le  debut  de  I’absence  de 
fixation  mn6sique.  Quand  le  trouble  toxiqne  est  leger, 
la  premiere  function  atteinte  est  la  fixation  des  sou¬ 
venirs.  ' 

M.  Ohavigny.  —  A  cause  de  la  possibility  d’amnesie 
retrograde,  il  est  tres  difficile  de  sitner  exactement 
I’apparition  des  troubles  de  la  memoire  et  le  debut  de 
la  confusion  mentale.  Dans  les  cas  que  j’ai  envisages, 
j’ai  cousid4r4  les  troubles  deda  m4moire  comme  le  pre¬ 
mier  indice  de  la  confusion  mentale. 

Je  fais  des  reserves  snr  la  r4alite  de  la  confusion  men¬ 
tale  vraiment  commotionnelle.  Il  n’existe  pas,  h  ma 
connaissance,  de  vraie  confusion  d’origine  commotion- 
nelle.  Il  se  produit,  loTs  des  explosions,  des  ph4no- 
m4nes  de  pr4cipitation  ne  differant  pas,  par  exemple, 
de  la  precipitation  par  one  fen6tre. 

M.  Pactet.  —  Les  remarqnes  de  M.  Pi4ron  sont  tres 
int4ressantes;  mais,  dans  ce  cas  particnlier,  il  importe 
peude  connaitre  la  cause  dela  confusion.  Ge  qui  importe, 
c’est  rinter6t  pratique  de  la  question  posee  par  M.  Gba- 
vigny.  Lorsqu’il  s’agit  d’actes  prodromiques  de  paralysie 
gen4rale,  il  est  n4cessaire  de  reconstitoer  la  vie  ant4- 
rienre  del’individu,  et  de  rechercber  les  actes  analogues 
aux  actes  incriminys  qui  out  pu  se  produire  an  conrs 
de  la  vie.  Dans  ce  cas  particnlier,  egalement,  une  enqnyte 
sur  les  antycydents  du  sujet  aurait  pu  eclairer  I’expert. 

Dans  quelles  conditions  le  malade  condamny  a  mort 
fnt-il  observy  pendant  un  mois  apres  sa  condamnation? 
Habituellement,  la  sentence  est  exycuty  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 
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M.  Chavigny.  4-  A  I’occasion  d’nne  demande  ei^ 
revision. 

M.  PiERON.  —  Le  point  de  vne  theorique  est  cepen- 
daot  int^resBaiit.  Contrairement  a  ce  qui  se  passe  habi-  . 
tuellement  en  m6decine  mentaie/la  pathologie  de  guerre 
nons  a  mis  eu  presence  de  causes  6videutes  et  faeilke 
r^tude  de  lenr  action.  Je  ne  suis  pas  d’accord  avee 
M.  Chavigny  sur  rimportance  pathog^ne  de  la  commo¬ 
tion.  On  observe  des  chocs  etFectifs  mais  anssi  des 
4branlement8  commotionnels ;  on  voit  sonvent  des  cas 
mixtes,  mais  on  rencontre  anssi  des  cas  purs,  et  la 
symptomatologie  parait  nettement  difF4rente.  II  existe 
un  syndrome  cornmotionnel  et  nn  syndrome  emotionnel 
distincts,  qui  sont  d’ailleurs  souvent  r^unis  dans  la  ^ 
pratique. 

M.  Chavigny. —  Un  grand  nombre  d’individus  qui  se 
sont  trouves  a  cote  d’un  foyer  d’explosion,  sur  le  bord 
d’nn  trou  d’obns,  n’ont  rien  pr.'^sent^  du  tout. 

M.  PiiRON.  —  II  est  difficile  actnellement  de  deter¬ 
miner  les  zones  ou  s’exerce  on  non  la  pression.  Deux 
individus  qui  se  trouvent  run  pres  de  I’antre' peuvent 
6tre  dans  des  zones  difiereutes.  On  ne  pent  fabler  sur 
cet  argument. 

M.  Raymond  Mallet.  —  Avec  M.  Pieron,  je  crois  a 
I’existence  de  confusion  mentals  commotionnelle.  J’ai 
vu  des  individus  qui,  soumis  a  de  nombreuses  Emotions 
ant^rieures,  n’avaient  jamais  rien  presente,  etre  atteints 
de  confusion  mentade  a  I’occasion  de  commotion  avec 
pbenomfenes  organiques  tels  que  pneumothorax,  larges 
ecchymoses,  etc...  11  s’agit  bien  la  de  confusion  mentale 
et  non  seulement  de  stupeur.  Les  malades,  6gar4s, 
chercbent  a  se  retrouver.  Ils  pr^sentent  de  Fagitation 
motrice  sans  d(§!ire  et  de  Fainnesie  complete  dn  trau¬ 
matisms,  souvent  mfime  de  la  periode  anterienre.  La 
sideration  psychique  est  trop  marquee  pour  qu’il  se  pro- 
duise  du  delire  on  des  hallucinations.  Ou  pent  done 
parler  de  confusion  mentale  commotionnelle  sans  facteur , 
emotif  surajout4. 

M.  Dupain.  —  En  dehors  des  ph^nomenes  trauma- 
tiques,  ne  faut-il  pas  tenir  compte  anssi  des  ph6oomenes 
toxiques,  dus  a  la  production  considerable  d’oxyde  de 
carbone  qui  se  produit  lors  de  Fedatement  de  Fobus  ? 
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M.  Cha VIGNY.  —  Eu  plein  air,  I’oxyde  de  carbone 
disparait  tres  rapidement.  II  n’en  est  pas  de  infime  dans 
les  tranch^es  et  dans  les  abris.  C’est  snrtout  dans  la 
guerre  de  mines  qu’il  a  et6  donn6  d’ observer  des  acci¬ 
dents  trfes  cnrieax  dns  a  I’intoxication  par  I’oxyde  de 
carbone. 

Idiotie  avec  deformations  articulaires  multiples 
et  retrecissement  mitral, 

par  MM.  Ande:e  Collin  et  Louis  Boudon, 

L’inter^t  de  la  malade  qpie  nous  avons  I’honnenr  de 
presenterala  Societe  ae  reside  pas  dans  son  6tat  mental  — 
notre  malade  dtantnne  idiote  banale — mais  dans  certains 
signes  physiques  qne  nous  avons  constates  chez  elle. 

Geriuaine  P...,  agee  de  quinze'ans,  est  la  fille  d’un  pere 
aleoolique  et  tuberculeux.  Elle  est  I’aiaee  de  quafere  enfants  nor- 
maux  et  bien  portants. 

Elle  est  nee  prernaturement  a  sept  mois,  n’a  fait  .ses  premiers 
pas  qu’a  deux  ans  et  demi,  n’a  dit  ses  premiers  mots  qii’a 
cinq  ans.  Elle  n’a  jamais  eu  de  convulsions. 

Completement  illettree,  elle  n’a  pu  acquerir  aucune  notion  : 
elle  est  meme  incapable  de  s’babiller  seule.  Elle  a  cependant  un 
rudiment  d’affectivite  :  c’est  ainsi  qu’elle  parait  avoir  pour  sa 
mere  un  certain  attach ement  et  qu’elle  pleure  quand  eelle-ci  lui 
parle  de  la. placer  dans  un  hospice. 

Ce  n’est  pas  sur  I’etat  mental  de  notre  malade  que  nous  vou- 
lons  attirer  I’attention  de  la  Societe  :  c’est  sur  certaines  defor¬ 
mations  que  nous  avons  observees  chez  elle. 

Parmi  celles-ci,  il  en  est  qui'sont  banales  chez  les  idiots  : 
microcephab'e,  asymetriefaeiale,  strabisme,  implantation  vicieuse 
des  dents.  ' 

Notre  malade  conserve  en  permanence  une  attitude  qui  est  la 
suivante  ;  Aspect  Sg.e,  bras  ball  ants,  genoux  demi-flechis.  La 

jnarche  est  hesitante;  la  course  est  impossible.  ' 

Au  niveau  des  articulations  existent  un  certain  nombre  de 
deformations  que  nous  pensons  etre  la  resultante  d  un  processus 
infectieux  appreciable  a  diflerents  stades  de  son  evolution.  ^ 

Les  doigts  sont  deformes  en  radis  :  les  diverses  articulations 
des  phalanges  entre  elles  sont  empatees  avec  augmentation  de 
volume  des  extremites  osseuses  perceptible  a  la  palpation.  II 
existe  une  grande  laxite  ligamentaire  qui  permet  de  mettre  les 
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doigts  en  Z ;  et  cette  laxite  contrasfce  avec  I’ossiBcation  de 
Certains  ligaments,  en  particulier  des  ligaments  des  articulations 
metacarpo-phalangiennes  des  deux  index. 

Le  permier  orteil  est  en  extension  permanente  et  presente  la 
deformation  en  radis  de  la  phalange  ungueale. 

Quant  au  rachis,  I’examen  j  revele  une  imrnobilite  dans  les 
mouvements  de  flexion,  d’extension  efde  lateralite  de  toute  la  ' 
colonne  dorsale. 

Nous  ajouterons  que  notre  malade  est  atteinte  d’un  retre- 
cissement  mitral  et  que  ses  reflexes  tendineux  et  cutanes  sont 
norraaux. 

L’int6r6t  d’nu  cas  comme  celni-ci  reside,  nons  sem- 
ble-t-il,daus  ce  fait  qu’on  pent  saisir  Taction  d’un  agent 
infectienx  ayaut  agi  en  m6me  temps  sur  le  syst^me. 
nerveux  central,  sur  le  coear,  sur  les  s^reuses  articu- 
laires.  De  la  m^re  de  la  malade  nons  tenons,  en  effet,  le 
renseignement  que  les  deformations  articulaires  renion- 
tent  h  la  tonte  premiere  enfance. 

A  consid4rer  les  articulations  de  notre  malade,  on  ne 
pent  s’emp6cher  de  penser  a  Taction  d’un  de  ces  pseudo- 
rhumatismes  infectienx  dont  les  deformations  actuelles 
ne  sent  que  la  consequence.  Et  parmi  les  diverses 
vari6tes  de  ce  pseudo -rhnmatisme,  il  en  est  une  a 
laquelle  les  deformations  constatees  foot  songer  plus 
qn’a  tout  autre  :  e’est  le  rbumatisme  tnbercalenx. 

Nous  pec  sons  done  que  notre  malade  dont  le  pere' 
etait,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  bacillaire,  a  h6rit4  de 
Tinfection  de  celui-ci  et  qne  Taction  de  cette  infection 
a  retenti  a  la  fois  snr  son  systeme  nervenx,  son  endo- 
carde  et  ses  s6reuses  articulaires. 

Refus  d'obeissance  d’origine  delirante.  Conviction 
de  Tirrealite  de  la  guerre  chez  un  combattant, 

par  MM.  G.  Demay  et  J.-P.  Rbnaux. 

Le  soldat  B...,  qni  considfere  comme  iictive  la  gnerre 
a  laquelle  il  a  pris  part,  est  loin,  certes,  d’avoir  com- 
battu  pendant  tonte  la  dar4e  des  hostilit^s  :  le  refus 
d’obeissance  dontil  va^t re  question  dale  de  jnillet  19,15. 
Ponrtant  B...,  s’il  n’a  pas  participe  k  des  operations 
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jmportantes,  est  all6  sur  la  ligne  de  feu ;  non  loin  de 
lui  out  delate  des  obus ;  il  a  entendu  le  sifflement  des 
balles;  il  a  vu  des  maisons  ddtruites.  II  n’en  a  pas 
moins  cm  a  une  com^die,  k  nne  «  fantasmagorie 
comme  il  dit,  et,  un  jour,  il  a  refas6  de  s’y  prater  plus 
longtemps.  Hatons-nous  d’ajouter  que  le  caractfere 
pathologique  de  cet  acte  d’indiscipline  est  apparu  tout 
de  suite  et  que  B.  soumis  a  luie  expertise  m4dico- 
l^gale,  a  6te  I’objet  d’unmon-lieu. 

B...,  mobilise  en  aoufc  1914,  est  envoye  aux  armees,  sur  sa 
demande,  au  mois  de  novembre  suivant,  et  affecte  au  ...®  regi¬ 
ment  territorial  d’infanterie. 

Sa  conduite  ne  donne  lieu  a  aucune  remarque  particuliere 
avant  janvier  1916.  Apartir  de  ce  moment,  il  se.montre  moins 
discipline  et  s’attire  a  plusieurs  reprises  des  observations  de  la 
part  de  ses  chefs.  Le  6  juillet,  alors  quesa  compagnie  s’apprete 
a  se  rendre  aux  tranchees,  il  reste  au  cantonnement.  Malgre 
I’ordre  de  son  officier,  il  refuse  par  deux  fois  de  s’equiper.  D’ou 
plainte  du  capitaine  concluant  a  I’envoi  de  B...  devant  un  con- 
seil  de  guerre,  et  signalarit  toutefois  I’existence,  chez  le  delin- 
quant,  d’anomalies  mentales.  Le  commissaire-rapporteur  de¬ 
mande  une  expertise  psychiatrique  et  B...  est  transfere  a  Tasile 
de  Clermont. 

B...  est  age  de  quarante  ans.  Fils  d’alcoolique,  un  de  ses 
freres  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire,  un  autre  a  ete  con- 
damne  pour  vol  a  un  an  de  prison.  Lui-meme  se  montre  de 
bonne  heure  assez  instable.  Ouvrier  peintre,  il  quitte  sa  famille 
a  I’age  de  seize  ans  et  se’ place  a  Nantes,  oil  il  ne  reste  que  trois 
mois.  Il  travaille  ensuite  a  Saint-Nazaire,  puis  a  Angers. 
Pendant  son  annee  de  service  militaire,  il  subit  quarante-cinq 
Jours  de  prison  (voies  de  fait,  absences  illegales,  ivresse).  A 
vingt-sept  ans,  il  s’embarque  pour  Saint-Pierre-et-Miquelon 
comme  peintre  de  bateaux  et  fait  ainsi  deux  campagnes. 
Eli  1913,  se  trouvant  sans  travail,  il  est  condamne  a  quarante- 
huit  heures  de  prison  pour  vagabondage. 

Trois  ans  environ  avant  la  mobilisation,  B...  commence  a 
s’apercevoir  qu’il  est  surveille.  On  le  regarde  d’un  air  bizarre ; 
on  I’empeche  de  trouver  du  travail.  Il  a  I’impression  qu’on 
cherche  a  le  provoquer.,  a  I’impliquer  dans  de  vilaines  histoires. 
Ainsi  se  developpent  des  idees  de  persecution  des  plus  classi- 
ques  et  sur  lesquelles,  par  consequent,  nous  n’insisterons  pas. 
Elies  aboutissent  bientot  a  un  systems  assez  coherent  qui  peut 
se  resumer  ainsi:  B...  est  persuade  qu’il  existe  des  societes 
secretes,  analogues  a  la  «  Camorra  »  italienne,  chargees  de 
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recruter  des  trayailleurs  pour  les  maLsons  centrales.  Des  qu’mi 
individu  leur  est  signale,  il  est  traque  jusqu’a  ce  qu’il  tombe 
dans  un  des  pieges  qul  lui  sont  tendus.  A  ce  theme  principal 
viennent  s’ajouter  d’autres  idees  delirantes  :  doutes  sur  son  ori- 
gine,  etqui  I’amenent  a  ebaucher  des  idees  de  grandeur;  pre¬ 
dictions  d’une  soi-disant  tante  qui  lui  aurait  annonce,  dans  sou 
enfauce,  tout  ce  qui  lui  arrive  depuis  trois  aus. 

Les  idees  de  B...  sur  la  guerre  se  relient  a  ce  systeme  deli- 
rant.  Apr^  la  mobilisation,  il  continue  a  etro  en  butte  a  des 
provocations  :  ses  camarades  lui  derobentsatrousse,  sonbidon, 
lui  font  des  farces,  comme  s’ils  s’etaient  donne  le  mot  pour 
I’irriter,  tout  en  affectant  de  rester  en  bons  termes  avec  lui. 
A  plusieurs  reprises,  il  lui  est  arrive  de  se  sentir  tout  bizarre, 
de  s’emporter  sans  motif,  et  il  se  demaiide  si  ees  troubles  de' 
I’humeur  ne  sont  pas  le  resultat  d’une  suggestion,  si  on  ne 
cherche  pas,  une  fois  de  plus,  un  mauvais  pretexts  pour  lui 
infliger  une  condamnatioii.  11  adopts  d’autant  plus  aisement 
eette  bypothese  que  la  guerre  lui  apparait  comme  une  <c  fan- 
tasmagorie  ».  Sa  tante  ne  lui  a-t-elle  pas  predit  qu’il  assisterait 
a  une  guerre,  mais  que  ce  serait  une  guerre  «  d 'experiences  », 
une  guerre  d’essais  ?  De  fait,  tout  ce  qu’il  a  observe  lui  montre 
bien  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  guerre  reelle.  Jamais  il  n’a  vu 
autour  de  lui  de  tues  ni  de  blesses,  ou  plutot  il  en  a  vu  un, 
mais  qui  s’ek  blesse  lui-meme,  en  lan^ant  une  grenade.  Un 
jour  une  balle  s’est  enfoncee  dans  la  tSrre  tout  pres  de  lui  ;  il 
a  creuse  le  sol  mais  sans  rien  retrouver,  ce  qui  est  etrange. 
Plusieurs  fois,  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit,  il  est  monte  sur 
le  parapet  de  la  tranches  sans  etre  blesse,  ce.qui  ne  serait  cer- 
tainement  pas  arrive  si  de  veritables  ennemis  avaient  ete  en 
face.  Il  entendait  frequeminent  parfer  d’attaques,  de  postes 
enleves  par  surprise ;  il  a  demande  a  participer  a  une  operation 
de  ce  genre,  mais  en  vain.  En  fait  de  prisonniers,  il  a  aper9U 
tout  juste  un  individu  coiile  d’un  bonnet  a  bande  rouge,  qu’on 
lui  a  dit  etre  un  Boche,  et  ce  n’est  pas  une  preuve  bien  con-, 
vaincante.  Dans  ces  conditions,  la  garde  des  tranchees  devenait 
une  coniedie  a  laqueile  il  etait  inutile  de  prendre  part. 

Nous  avons  observe  B...  pendant  plus  de  six  mois  sans 
constater  la  moindre  attenuation  de  sa  conviction  delirante, 
Quelle  que  soit  I’objection  qu’on  lui  pose,  il  ne  se  tient  pas  pour 
battu,  —  c’est  bien  le  cas  d’employer  cette  expression.  Lui 
demande-t-on,  par  exemple,  s’il  n’a  pas  vu  de  maisons,  de  vil¬ 
lages  detruits  par  les  bombardements,  il  repond  :  «  Si,  a  Eibe- 
court ;  mais  c’est  une  coutume,  chaque  annee,  de  payer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  municipalites  pour  des  tirs  reels  executes  sur 
leur  territoire.  .C’est  analogue  a  ce  qui  se  passe  dans  la  marine- 
ou  des  cuirasses  se'rvent  de  cibles  a  d’autres  navires  pour  con- 
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naitre  la  force  de  penetration  des  obus  et  la  resistance  des 
plaqties  blindees.  >>  A  bieu  reflecbii-,  B...  en  vient  a  considerer 
son  acte  d  indiscipline  comiue  le  resultat  d’une  suggestion 
exercee  par  ses  ennemis  qui  sont  ainsi  arrives  a  le  priver  de  sa 
liberte.  Mais  ceci  n’entarue  en  rien  sa  croyance  en  I’irreaiite  de 
la  guerre. 

On  le  voit,  il  a’agit  d'un  d.61ii-e  a  base  d’interpr4tations 
qni,  comme  il  est  freqaent,  a  evolne  pendant  plnsienrs 
ann^es  silencieusement,  sans  autre  manifestation  ext4- 
rienre  que  la  tendance  vagabonde  du  snjet.  La  guerre 
—  et  cela  aussi  est  d’observation  courante  —  a  6t6  le 
reactif  qui  a  fait  apparaitre  an  grand  joor  le  delire.  Mais 
elle  lui  a-  imprim4  une  couleur  assez  inattendne  et  ori- 
ginale.  Un  pared  fait  n’est  toutefois  pas  unique..  Gil¬ 
bert  Ballet  a  pr6sente  en  1915,  ala  Soci^t4  de  ISTeuro- 
logie,  un  interpretateur  qui  avait  d4sert6  parce  qu’il  ne 
croyait  pas  a  la  guerre ;  maib  cet  komme,  mobilise  dans 
I’artillerie,  n’avait  pris  part  qu’a  des  manoeuvres  pr6- 
liminaires  et  non  k  des  operations  de  guerre  proprement 
dites.  Le  cas  de  notre  malade,  qui  a  ite  vraiment  un 
combattant,  est  peut-5tre  encore  plus  typique.  Partant 
de  son  observation,  le  regrette  professeur  insistait  sur 
la  subordination  du  jugement  .a  faffectivite,  idee  qu’on 
ne  saurait  trop  mettre  en  relief,  et  qui  est  d’ailleurs 
partagee,  croyons-nous,  par  tons  les  ali^nistes.  Nous 
ne  pensons  pas  toutefois  que.  cette  opinion  implique 
..n4cessairement,  comme  le  vent  Ballet,  I’adkesion  k  la 
theorie  de  I’origine  exclnsivement  affective  du  delire, 
d’interpretation.  Sans  nous  6tendre  sur  ce  point  de 
doctrine,  nous  noterons  simplement  qu’une  observation 
comme  celle  de  B...  vient  plutdt  a  I’appui  de  la  tk^orie 
ideo-aflfective. 

Le  malade  de  Gilbert  Ballet  avait,  nous  I’avons  dit, 
r4agi  .par.  la  desertion.  Les  statistiqnes  publiees  j)ar  les 
medecins  des  centres  psyckiatriques  d’armee  et  les 
observations  apportees  ici  mSnae  montrent  en  effet 
■que  la  desertion  et  I’abandon  de  poste  sont  les  delits 
le  plus  frequemment  soumis  a  I’expertise  medicale.  Le 
refus  d’obeissance,  beaucoup  plus  rare,  est,  comme  I’in- 
diquait  r^cemment  M.  B.  Mallet,  kabituellement  asso- 
cie  a  I’ivresse.  Il  n’en  apas  6te  de  meme  ckez  B...,  et 
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c’est  anssi  ce  qui  n'ous  a  engages  a  vons  sonmettre 
cette  contribution  a  la  mMecine  legale  du  delire  d’in- 
terpr^taticn. 

La  seance  est  levee  a.  6  heures. 

Les  secretaires  des  seances^ 

P.  JuQUELiER  et  Ren^  Chaepentibr. 


SEANCE  DU  30  JOIN  1919 

Presidence  de  M.  Dl]PAII\’,  president. 

Allocution  du  President. 

Mbs  chers  collegues, 

La  seance  est  onverte.  II  me  semble,  anjourd’hoi,  qiie 
mes  paroles  r^sonnent  mieux,  ma  respiration  est  plus  . 
ample  et  plus  libre.  Uette  sorte  d’oppression,  fatigante  ' 
a  la  longue,  qui  nous  4treignait,  s’est  dissip^e. 

Depuis  juste  quarante-buit  heures  Us  ont  signe,'4ton- 
nes  et  confns  de  se  trouver  ainsi  dans  cette  Galerie  c6R- 
bre  du  Chateau  de  Versailles,  dont  Us  croyaient  sans 
doute  faire  une  annexe  de  Potsdam. 

Us  eussent  profan4  encore  le  Palais  du  Grand  Eoi 
sans  en  saisir  la  beauts,  sans  en  comprendre  la  gran¬ 
deur. 

L’h^ritage  de  Lothaire,  que  Louis  XI V  avait  r^uni  a 
la  France,  est  redevenu  terre  fran^aise. 

Tout  a  Pheure  un  de  vos  collegues  va  vous  entretenir 
des  Commotions  du  champ  de  haiaille.  ^ 

Adressons  du  plus  profond  de  notre  cceur  un  solennel, 
hommage  de  reconnaissance  a  nos  d4fensenrs  h^roiques, 
anx  valenreux  poilus  de  nos  armies. 

Rendons  a  la  m6moire  des  morts  pour  la  Patrie  un 
pieux  souvenir ;  n’oublions  pas  ces  h6ros  inccnnns  qui . 
reposent  Ik-bas  dans  les  plaines  de  Champagne  ou  les 
ravins  des  Vosges...  Des  femmes  en  deuil,  entrela^ant 
des  gerbes,  s’en  vont  parmi  les  tombes,  s’inclinent  pour 
prier  en  effeuillant  des  flenrs . 
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Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance  de 
mai. 

MM.  Chavigny,  Collet,  Grilles,  Levassort,  membres 
correspondants,  et  A.  Wimmer,  de  Copenhagne,  mem- 
bre  assQci^  stranger,  assistent  k  la  stance. 

Correspondance. 

La  Qorrespondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Bussard,  membre  correspondant, 
qoi  pose  sa  candidature  au  procbain  siege  vacant  de 
membre  titulaire ; 

,  2®  Une  lettre  de  M.  Boudon,  ancien  cbef  de  clinique 
des  maladies  mentales  a  la  Faculty  de  Paris,  qui 
demande  a  faire  partie  de  la  Society  a  titre  de  membre 
correspondant.  —  Commission  :  MM.  Arnaud,  Briand 
et  Andre  Collin,  rapporteur ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Bedford  Pierce, 'qui  remercie  la 
Soci6t6  de  sa  nomination  de  membre  associ6  etranger. 

Reponses  mx' messages  de  felicitations 
adress'es  par  la  Sdciete  (1). 

M.  LE  Secretaire  gbnjIral.  —  J’ai  regu  de 
M.  D’ Hollander,  secretaire  de  la  Societe  demedecine 
mentale  de  Belgique,  la  lettre  suivante  en  i-eponse  au 
message  que  j’ai  adress^  en  votre  nom  k  cette  Compa- 
gnie  savante  : 

Mods,  le  6  juin  1919. 

Monsieur  le  President, 

d’ai  I’honneur  de  vous  informer  que  la  Societe  de  medecine 
mentale  de  Belgique,  dans  la  seance.de  reprise  de  ses  travaux, 
du  81  mai  1919,  a  pris  connaissance  du  temoignage  d'e  sympa- 
thie  que  la  Societe  medico-psychologique  de  Paris  a  eu  la  deli¬ 
cate  attention  de  Ini  adresser  a  I’occasion  de  la  liberation  de 
notre  territoire.  '  '  . 

Get  hommage  lui  est  d’autant  plus  precieux  qu’il  vient  du 
paye  allie  qui  fut  toujours  le  plus  cber  et  le  plus  uni  a  la  Bel¬ 
gique! 

(1)  Suite.  V.  les  Annales  de  mai  1919,  p.  131  et  juillet  1919, 
p.  308.  •  ' 

Ann.  meo. -psych.,  lO®  serie,  t.  XI.  Septembre  1919.  5.  26 
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.  Au  iiom  (le  tons  nos  nrenibres,  je  vous  prie  d’etre  I’interprete 
aupresdenotre  consoeur  de  Paris,  de  nos  remerciements  les  plus 
sinceres  et  de  notre  sympathie  la  plus  vive. 

Veuillez  agreer,  Monsieur  le  President/ vous  et  tons  vos 
collegues,  1’ assurance  de  mes  sentiments  confraternellement 
devoues. 

Le  Secretaire^ 

D'’  D’Hollander. 

A  cette  lettre  officielle  etait  jointe  la  lettre  person-  ■ 
nelle  suivaute  : 

Mons,  le  6  juin  1919. 

Monsieur  le  Secretaire  general  et  cher  collegue, 

J’ai  Tavantage  de  vous  transinettre  la  reponse  de  notre  So-' 
ciete  a  la  sympatliique  adresse  de  la  Societe  medico-psycho- 
logique  de  Paris.  Cette  reponse  est  malheureusement  un  peu 
tardive ;  elle  s’explique  par  les  difficultes  de  retablissement  de 
nos  chemins  de  fer. 

En  meme  temps’,  j’ai  le  plaisir  de  vous  annoncer  que  I’Uni- 
versite  de  Louvain  vient  de  me  confier  la  cbairede  psyebiatrie  ; 
cette  promotion  flatteuse  realise  le  grand  reve  de  ma  vie. 

Veuillez  agreer,  mon  cher  collegue,  I’-expression  de  mes  senti¬ 
ments  les  plus  distingues.. 

D”  D’Hollaxdbr. 

En  Ini  accusant  reception  de  ses  lettres,'je  n’ai  pas 
pas  manque  d’adresser  a  M.  D’Hollander  nos  felicita¬ 
tions  les  plus  vives  pour  la  nouvelle  situation  que  Ini 
ont  value  ses  nombreux  et  savants  travaux. 

Rapports  de  candidatures. 

M.  Rene  Chabpbntier.  —  Messieurs,  aprfes  avoir 
dedar^' vacantes  trois  places  de  membre  titulaire  de  la 
Societe  m^dico-psychologique,  vous  avez  nomme  pour 
examiner  les  titres  des  candidats,  une  commission  cpmr 
posee  de  MM.  Briand,  Reu6  Charpentier,  Colin,  Dupr4 
et  Laignel-Lavastine.  Votre  Commission  a  eu  a  exa¬ 
miner  les  titres  de  trois  candidats.  Tons  trois,  membres  . 
correspondants  de  notre  SociPtP,  sont  Pgalement  cdnnns  . 
de  vons  et  Pgalement  digues  de  yos  suffrages.  '  - 

Membre  correspondant  de  la-  Societe  medico-psyclio- 
logique  depuis  le  24'jnillet  1905,  M.  le  D"  Albert 
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Demux  efit  correspondant  nati(.nal  de  la  Societe 
de  Neurologie.  Aacien  iaterue  provisoire  des  hdpitaux 
de  Pans,  aucieo  assistant  de  M.  le  D"  Motet  dans  sa- 
mai^on  de  sant6  de  Charonne,  medecin-16giste  de  i’ Uni¬ 
versity  de  Paris,  chef  de  laboratoire  de  la  eliniqne  des 
nialadies  mentales  a  1  asde  Sainte“Anne,  le  Devanx 
fut,  pendant  deux  aimyes,  a  Plrrenklinik  de  Heidel¬ 
berg,  I’assistant  dn  professenr  Nissl,  un  des '  rares 
savants  allemands  dont  la  signature  ne  se  tronve  pas 
aubas  de  ce  raanifestede  nygation  systematique  de  faits 
malheureusement  trop  vr'ais.  L’action  dn  D’’  Devanx 
fat  d’ailleurs  feoonde,  pnisque  e’est  a  lui  qne  revint 
rbonneur,  des  1 902,  de  faire  connaitre  a  nos  voisins, 
par  des  conferences  et  des  demonstrations  pratiques, 
les  travanx  cytologiques  de  la  scierfce  francaise  et  la 
valeur  diagnostique  et  therapeutiqne,  aujonrd’hui  reeon- 
nue  de  tons,  de  la  ponction  lombaire. 

Ontre  ses  travanx  sur  les  applications  de  la  ponction 
lombaire  en  psychiatric  et,  en  particulier,  dans  la  para- 
lysie  generale  et  dans.  I’idiotie,  M.  Devaux  a  fait  un 
grand  nombre  de  reeherches  histologiques  et  cliniques 
sur  les  endothyiiomes  des  meninges,  les  tumeurs  cer§- 
brales,  les  abcbs  cdrebraux,  les  foyers  lacuuaires  dn 
cerveau,  les  foyers  de  necrose  de  I’eeorce  cerybrale,  I’h}^- 
drocephalie'acquise,  les  caracteres  histologiques  diffy- 
rentiels  de  la  paralysie  generale  et  de  la  Syphilis  cyry- 
brale  diffuse,  la  ueuronophagie.  A  ces  travanx  de 
laboratoire  s’ajootent  des  eonsi derations  cliniques  sur 
I’aphasie,  ramnesie  et  la  fabnlation.  les  eoeuestopa- 
thies,  la  mydecine  lygale  de  la  paralysie  gynyrale,  etc. 
En  collaboration  avec  M.  Prosper  Merklen,  il  nous  a 
donny  uue  excellente  traduction,  .elegante  et  claire,  de 
-  I’Introdnction  a  la  Ps3'^ehiatrie  eliniqne  de  Kraepelin, 
nous  faisaut  counaltre  I’oenvre  du  [vrofesseur  de  Mnnieh, 
non  pas  dans  des  traites  theoriques  anx  yditions  mul¬ 
tiples  et  aux  cadres  instables,  mais  dans  des  lecons 
consacryes  a  I’observation  des  faits  et  a  lenr  analyse 
Clinique.  -  • 

11  faut  citer  encore  les  articles  de  M.  Devanx  sur  la 
melancolie  du  peintre  Hugo  van  der  Groes,  sur  la  ponc¬ 
tion  cei-ybrale  Mans  la  paralysie  gynerale,  et  un  livre, 
ryeemment  pnbliy  par  lui,  en  collaboration  avee  le 
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Logre,  ^tude  cliaiqae  tr^s  minutieuse  de  la  consti¬ 
tution  anxiense,  variate  de  constitution  4m6tive,  et  de 
ranxi4t4  dans  les  principanx  etats  psychopatlnqnes 
[Les  Anxieux,  Masson,  4dit.,  1917)'. 

Pendant  la  guerre  qui  vient  de  prendre  fin,  apr4s  nu 
s4jour  sur  le  front  de  Lorraine,  M,  Devaux  fut  attache 
h  la  mission  frangaise  en  Roumauie.  Charg4  d’orga- 
niser  et  de  diriger  I’assistance  nenro-psychiatriqne  dn 
Service  de  Sante  des  armies  roumaines,  il  y  rendit  des  • 
services  tr4s  appr4ci4s  qui  Ini  valnrent  sa  nomination, 
a  titre  militaire,  dans  I’ordre  de  la  Legion  d’honnenr. 
Outre  des  articles  snr  les  d41iresguerriers  dans  la  fievre  , 
typhoide,  et  snr  les  s6qnelles  nerveuses  de  la  m4ningite 
c4r4bro-spinale  meconuue,  il  eut  I’occasion,  an  cours  de- 
la  menrtri4re  4pidemie  de  typhns  exanth4matiqne  qui 
sevit  chez  nos  allies,  de  pnblier  des  articles  tr4s  int4- 
ressants  sur  la  ponction  lombaire  dans  le  typhus  exan- 
thematiqne  et  sur  les  complications  nervenses  de  cette 
infection. 

Le  /?'■  Roger  JJupouy  est  membre  correspondant  de 
notre  Soci4te  depuis  le  29  jnillet  1907.  Ancien  interne 
provisoire  des  hOpitanx  de  Paris,  ancien  interne  des 
asiles  de  la  Seine,  ancien  chef  de  cliniqne  des  maladies 
mentales  et  m4decin  des  asiles  publics  d’ali4nes,. 
M.  Roger  Dupony  est  m4decin-directeur  de  la  maison  de 
sant4  de  Fontenay-sons-Bois.  Ses  travaux  sont  bien 
connus  de  vous.  Depuis  1904,  date  de  sa  tbfese  inangu- 
rale  sur  les  psychoses  puerperales,  il  a  publie  des  tra- 
vanx  tr4s  docnment4s,  tr6s  int4ressants  et  tres  varies. 

En  1909,  en  collaboration  avec  le  professenr  Joffroy,- 
il  pnblia  un  ouvrage,  anjourd’hui  classiqne,  intitule 
Fugues  et  Vagabondage.  Ce  travail  renferme  cinqnante- 
quatre  observations,  pour  la  plupart  in4dites,  une  etude 
tr4s  approfondie  et  non  sans  originalit6  des  differents 
types  de  fngues  et  une  definition  heurense  du  vagabon¬ 
dage,  «  le  fait  d’errer  sans  vouloir  on  pouvoir  revenir  a 
iin  domicile  fixe 

Un  autre  volume  a  4t4  copsacr4  par  M.  Roger 
Dupouy  a  I’etude  avertie  et  complete  des  opiomanes, 
maugenrs,  bnveurs  et  fnmeurs  d’opium.  En  pr4sentant 
ce  travail  anx  lecteurs,  M.  le  professenr  R4gis  I’a  d4fini 
lui  m4me  :  «  un  bean  et  bon  livre,  cenvre  de  saine 
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science  et  de  liaut  patriotisme  »,  exprimant  aiasi  la 
port6e  sociale  qni  s’ajonte  a  I’int6r6t  scieiitifique  de  I’ou- 
vrage. 

De  nombreux  articles,  de  nombre.nses  commnnica- 
tions  dans  diverses  soci4tes,  particnliferemeut  ici,  ferment 
ane  liste  d^ja^  longue,  de  laquelle  il  faut  retenir  les 
observations  d’amnSsie  local is6e  retro-ant4rograde  chez 
un  paralytique  general,  de  delire  conjugal  avec  halluci- 
■nations  des  deux  snjets,  d’hallncinations  conscientes, 
d’inversion  sexuelle,  de  d41ire  d’interpretation,  de  para- 
lysie  g6nera,le-  avec  antopsie,  de  vols  et  auto-mutilations 
d’origine  epileptiq_ae,  de  delire  de  preoccupation  physio- 
logique,  de  morphinomanie  familia!e,de  syndrome  para- 
lytiqne  avec  conscience  et  tentative  de  suicide,  de  scle¬ 
rose  laterale  amyotropbique  post-tran  matique,  d’epilepsie 
par  meciugo-encephalite  et  syndrome  bulbo-cerebellenx. 
II  faut  citer  encore  des  articles  snr  la  kleptomauie,  la 
.  statistique  des  acces  de  manie,  I’heredite,  le  tempera¬ 
ment.  et  le  caractbre  des  epileptiques,  leur  traitement, 
le-  delire  obsessif,  I’opinmisme  de  Baudelaire,  de  Cole¬ 
ridge,  d’Edgar  Poe,  etc.  " 

Pendant  la  guerre,  success! vement  cbef  d’un  centre 
n^uro-psycbiatriqne  d’armee,  m6decin-chef  d’ambu- 
lance,  et  medecin-chef  d’nn  regiment  d’infanterie, 
M.  Dupouy,  a  qni  sa  courageuse  conduite  et  son  bant 
sentiment  du  devoir  ont  vain  trois  citations  a  Pordre 
du  jour  de  k  division,  a  public  des  .travanx  trfes  int^res- 
santsparmi  lesquels,  outre  nn  article  snr  les  blesses  de 
poitrine  de  deuxifeme  ligne,  des  communications  di¬ 
verses  aux  reunions  medicales  de  la  V®  armee  sur  les 
commotions  par  obus  et  le  fonctionnement  des  centres 
de  neuro-psycbiatrie,  des  notes  sl  atisticines  sur  les  trou¬ 
bles  neriro-psycbiqnes  dans  I’arm^e  en  temps  de  guerre, 
des  notes  snr  les  commotions  cerebro-mednllaires  par 
explosion  d’obus  sans  blessnre  extirieure.  11  decrivit 
enfin,  sons  le  nom  de  signe  des  sterpos,  nn  nouveau 
symptdme  tradnisant  l ’irritation  bulbo-m6dullaire. 

Membre  correspondant  de  notre  Soci4te  depnis  le 
26  avril  1909,  le  D®  A.  Delmas  est  aussi  bien  connn  de 
vous.  Ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine',  ancien  cbef 
de  Clinique  des  maladies  mentales,  medecin  des  asiles 
publics  d’ali4n4s,  m4decin-14giste  de  I’Universite  de 
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Paris,  M.  Delmas  est  actnellement  medecin-directeup 
de  la  maison  de  sant6  d’lvry-sur-Seine. 

II  est  I’aiiteur  d’uue  thfese  tr^s  remarqn^e  sur  la  niort 
avec  ictus  dans  la  paralysie  g^nerale,  travail  ex&ut6  \ 
en  1907  dans  le  laboratoire  de  sou  tr^s  regrett6  maitre  - 
Auguste  Vigouroux,  a  I’asile  de  Vancluse.  M.  Delmas  , 
a  fait,  en  outre,  devant  les  diverses  soci^t^s-savantes  ‘ 
auxquelles  i!  appartient,  ici  en  particulier,  de  nom- 
brenses  et  intlressantes  communications  parmi  les-P 
quelles  nousrappellerons  :  uu  cas  d’insuffi sauce  diast^-i 
matique,  enc6pbalopathie  addisonienne,  hydroc6pbalie 
secondaire,  un  cas  de  psychose  hallucinatoire  chronique  ' 
post-oniriqne,.acc6s  subaigu  d’alcoolisme  chronique  k 
forme  d’amn4sie  lacnnaire,  un  cas  de  paralysie  gen^rale 
a  forme  somatique,  etc.,  etc. 

Choisi  comme  rapporteur  par  le  Congrfes  des  alie- 
nistes  et  neiirologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
francaise,  il  fut  charge  de  trader  I’int^ressante  question  ■ 
des  psychoses  post-oniriques,  et  redigea  pour  la  session 
qni  devait  se  tenir  a  Luxembourg  au  mois  d’aoiit  1914, 
un  remarquable  expose  trfes  docnmente  et  tres  precis 
dont  la  guerre  a,  jusqu’ici,  retards  la  discussion. 

Dans  un  livre  de  pratique  psycbiatrique  qni  vient  de 
paraitre  tout  recemment  sous  la  direction  de  M.  Lai- 
guel-Lavastine,  M.  Delmas  a  ecrit  une  nosographde 
psycbiatrique,  claire  et  methodique,  destines  aux  etu- 
diauts  et  aux  praticiens'et  qui  leur  sera  tres  utile  pour 
se  reconnaltre  parmi  les  nombreuses  synonymies  de  la 
terminologie  psycbiatrique.  .  ' 

Enfin,  depnis  le  d6bnt  de  la  guerre,  I’activite  de 
M.  Delmas  s’est  d^pensee  taut  a  I’infirmerie  specials^ 
de  la  Prefecture  de  police  ou  il  assura  la  snppleance  de  . 
I’un  des  medecins  parti  aux  armees,  qn’a  ThOpital  mili* 
taire  du  Val-de-Grace  ou  il  fut,  au  centre  de  psychiatrie 
du  Gouvernement  militaire  de  Paris.,  I’assistant  de 
M.  le  medecin  principal  de  1"  classe  Briand.  Vous  vou's 
souvenez  qu’il  a  apporte .  devant  vous  des  docurnents 
statistiques  importants  sur  la  paralysie  g^nerale  pen¬ 
dant  la  guerre. 

Avec  le  professeur  Georges  Dumas,  M.  Delmas  fut 
charge  d’une  mission  dont  le  compte-rendu,  fort  int6- 
ressant,  a  parn  dans  les  Archive^  de  medecine  et  de  - 
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pharmacie  milUaires,  sous  le  litre  :  «  la  Confusion  menr 
tale  d’origiue  commotionnelle  chez  les  blesses  ».  En 
collaboration  avec  M.  Briand,  il  fit,  a  la’  Society  de 
medecine  14gale,  des  communications  sur  les  indemnit4s 
a  accorder  aux  pers4verateurs  hysteriqnes  et  sur  les 
fugues  r4cidivantes  dans  les  petits  etats  melancoliquesi 

Tels  sont,  Messieurs,  trop  brievement  exposes,  les 
litres  de  MM.  Devaux,  Dnpony  et  Belmas.  Leuractivite 
scientifique  vous  est  cnnnue.  Tons  trois  font  d4ja  partie 
de  Dotre  Soci4te  et  votre  Commissiou,  a  Tunauimit^,  ’ 
vous  propose  de  nommer  MM.  Devaux,  Dupouy  et  Del- 
mas  aux  trois  places  vacantes  de  membre  titulaire  de 
la  Soci4t4  medieo-psychologique. 

MM.  Delmas,  Devaux  et  Dupouy  sont  el  us  membres 
titulaires,  a  Tunanimite  des  votants. 

M.  JuQUELiEE.  —  Vous  avez  Domme  nne  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Arnaud,  Truelle  et  Jnqnelier, 
rapporteur,  a  I’effet  d’examiner  les  litres  et  travaux 
scientifiques  de  M.  le  D"”  Revault  d’Allonnes  qui  solli- 
cite  d’etre  nomme  membre  correspondant  de  la  Society 
’  mMico-psycbol  ogique . 

Le  D”^  Revault  d’Allonnes  est  actuellement  directeur 
de  la  maison  de  .saute  de,  Picpus,  ou  il  a  pris  la  succes¬ 
sion  de  uotre  regrette  collegue,  M;  le  D'  Bottier. 

Agr4g4  de  pbilosophie  depuis  1897,  licenciees  sciences 
naturelles  en  1905,  M.  Revault  d’Allonnes  a  entrepris 
ensnite  des  etudes  medicales  avec  la  preocupation  de  se 
consacrer  a  la  psycbiatrie  :  appel4  par  le  professeur 
Joffroy  a  col  laborer  avec  M.  Q.  Dumas  au  laboratoire 
de  psychologic  patbologique  de  la  clinique  des  maladies 
mentales  de  la  Faculte  de  Paris,  il  a  successivement 
exerce  pendant  buit  ans  les  fonctions  de  chef  adjoint, 
puis  de  chef  de  ce  laboratoire  a,  Ta&ile  clinique. 

En  1908,  il  devenait  docteur  4s  lettres  apr4s  la  son- 
tenance  en  Sorbonne  d’une  th4se  sur  la  Fsychologie 
d’une  religion  (^Theomani^  qui  interesse  au  plus  haifi 
point  notre, special ite.  La  these  de  M.  Revault  d’AUonnes 
pour  le  doctoral  en  medecine  a  ete  soutenne  en  1911  ,r 
elle  4tudie  les  Elements  de  V A  faiblissement  inteliectmt 
chez  les  dements.  C’est  une  oeuvre  dont  1  etendue  et  la. 
documentation  depassent  de  beaucoup  la  moyenneordi- 
..naire  des  theses  medicales.  L’auteur,  y  a  reuni  un  grand 
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nombre  d’observations  minutieusenient  recneillies;  il  ■ 
pr^conise  pour  I’etude  de  I’etat  mental  des  dements  des 
procM^s  ing4nieux  qui  ont  pa  6tre  I’objet  de  certaiues 
critiques,  mais  qui  n’en  font  pas  moins  la  preuve  des 
hautes  qualit^s  de  travail  et  de  I’originalit^  d’esprit  de 
leur  auteur.  ' 

M.  Revault  d' Allonues  ne  s’en  est  pas  tenu  k  ces  deux 
theses.  Nous  lui  devons  encore  une  P&ychologie  appU-  : 
qme  d  la  morale  et  a  V education^  parue  pour  la  premiere 
fois  en  1902,  chez  Hachette  et  qui  a  eu  douze  iditions ; 
les  Inclinations  (Alcan,  1908);*une  6tnde  sur  Lamarck 
(Michaux,  1912) ;  une  revision  de  la  3*  Edition  allemande 
du  Precis  de  psychologic  d Ebbinghaus  (Alcan,  1912).  , 
Secretaire  de  la  redaction  du  Journal  de  psychologic 
normale  et  pathologique,  collaborateur  a  la  Revue  phi- 
losophique  et  a  VAnnee  psychologique,  M.  Revanlt  d’Al-- 
lonnes  a  publie  dans  ces  differents  periodiques  nn  cer¬ 
tain  nombre  d’articles,  gages  de  I’activite  scieutifiqne 
constante  que  la  Societe  medico-psychologique  a  le 
devoir  d’exiger  de  ses  uouveaux  adherents. 

Yotre  Commission  vnus  propose  done  d’accueillir  trfes* 
favorablement  la  candidature  an  titre  de  membre  corres- 
pondant  de  M.  le  D’’  Revault  d’Allonnes.' 

M.  Revanlt  d’Allonnes  est  eiu  membre  correspondant 
a  la  majorite  des  votants.  .  -  ' 

Les  explosions  du  champ  de  bataille, 

par  M.  Cha VIGNY,  medecin  principal  de  2“  classe, 
professeur  agrege  du  Val-de-Grrace. 

A  la  derniere  seance  de  cette  Societe  et  a  propos  de 
la  communication  quejefaisais  alors  an  sujetdel’exper- 
tise  psychiatriqne  de  la  confusion  mentale,  M.  Pieron 
a  souleve  la  question  de  la  pathogenic  de  cette  confu¬ 
sion  mentale  et  de  la  difference  qu’on  doit,  selon  lui, 
etablir  entre  les  troubles  dns  a  la  commotion  vraie  et 
ceux  qui  sdnt  imputables  a  V emotion. 

J’etais  fort  gene  pour  repondre  d’une  fa^on  nn  pen 
developpee  k  la  question  incidemmeut  posee  de  cette 
fa9on,  parce  que,  precisement,  j’avais  adresse,  quelques 
jours  auparavant,  a  I’Academie  de  Medecine  une  note 
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snr  line  experience  que  je  considfere  comme  fondamen- 
tale,  et  je  ne  vonlais  pas  changer  I’ordre  de  priorite 
etabli  dans  mes  commnnications. 

Depnis  longtemps  dejk,  j’avais  ete  frappe  par  la  diffi- 
cnlte  d’interpreter,  avec  qnelqne  precision,  la  patho- 
genie  des  accidents  d’ordre  nervenx  et  mental  constates 
a  la  suite  des  grosses  explosions  du  champ  de  bataille.- 
J’avais  primitivement  pense  poavoir  obtenir  des  ren- 
seignements  en  m’adressant  anx  artilleurs,  mais  meme 
les  pins  qualifies  d’entre  enx  m’ont  avone”  leur  igno¬ 
rance  tres  complete  en  cette  matiere;  ils  connaissent 
admirablement  la  qnestion  des  pondres  et  explosifs  qon- 
sideres  dans  leurs  effets  balistiqnes  on  destructenrs, 
mais  jamais  ils  ne  se  sont  soucies  d’en  etudier  les  effets 
mecauiqnes  et  generanx. 

Rednit  alors  anx  recherches  directes,  j’ai  essaye 
d’enregistrer  et  d’analyser.  les  effets  des  explosifs,  et 
j’ai  consigne  les  i-esnltats  de  ces  recherches,  poursni- 
vies  pendant  trois  ahs,  dans  nne  suite  de  memoires 
inseres,  en  1916-1917-1918,  dans  les  Annates  d’hygiene 
publique  et  d'i  medeeine  legale  ( 1 ). 

Tout  naturellement,  j’ai  essaye  d’abord  d’employer 
comme  instrument  inscripteiir  un  appareil  de  Marey, 
mais  j’ai  bientdt  dil  y  reaoncer,  cet  appareil  etant  beau- 
coup  trop  fragile  pour  enregistrer  des  chocs  brusques, 
tres  violents ;  puis,  la  membrane  receptrice  est  snjette 
a  prendre'  on  a  snbir  des  vibrations  eiastiques  qui  faus- 
seraient  totalement  les  traces.  -  ■ 

En  utilisant  pourtant  cet  appareil,  j’avais,  a  I’aide 
d’un  dispositit  particulier,  pu  me  rendre  compte  qn’nne 
explosion  determine  a  la  fois  des  oudes  ceutripetes  et 
centrifuges..  Pour,  separer  I’inscriptipn  de  ces  deux 
sortes  d’oudes,  j’avais  garni  les  entonnoirs  recepteurs 
.d’un  grillage  en  fil  de^^fer  assez  serre,  et  la  membrane 
receptrice  en  caoutchouc  eta.it  placee,  tantOt  en  dehors, 
tantOt  en  dedans  dn  grillage  qui  interceptait  ainsi  les 
oscillations,  soit  positives,  soit  negatives. 

Autre  inconvenient,  que  je  considerais  comme  capital. 


(1)  Chavigoy.  Les  explosions  do  champ  de  bataille,  leur  rSleet 
leur  meeaniKtue  pathogenes.  Annales  d’hygiene  publique  et  mede- 
cine  Zeg'aile,  juillet  1916,  mai  1917,  juillet  1918. 
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Ces  membranes  de  caoutebonc  enregistraient  indistinc- 
tement,  et  traduisaient  par  un  trac^  toujours  de  mSme 
sorte,  soit  des  deplacements  massifs  de  I’air,  soit  des  vi*  ^ 
brations  de  celui-ci,  soit  des  differences  de  pression. 

J’avais  un  interfit  de  tout  premier  ordre  a  tenter  de 
diff^rencier  precisement  ces  divers  modes  d’action  m^caf^- 
•nique,  et  il  me  fallait  improviser  des  appareils  r^cep-^ 
teurs  h  la  fois  robustes  et  sensibles.  J’ai  done  etabli  - 
tout  d’abord  un  models  de  «  culbutants  »  ou  «  soupapeB 
(i air  »,,  taiil^es  dans  une  feuille  de  zinc  mince.  L’appa- 
reil  eoniporte  deux  fiattes  pointues  qui  permettent  de 
le  piqner  dans  le  sol  a  des  distances  diverses  du  foyer 
d’explosion  qu’on  vent  etudier  et  une  petite  valve  qui 
tombe  sous  I’impulsion  d’un  courant  d’air,  merae  tres  ' 
faible.  Get  appareil,  tres  simple,  trfes  robuste,  tr^s  pen 
couteux,  peut  etre  fabrique  en  serie,  et  il  est  aise  alors 
d’en  parsemer  le  terrain  a  toutes  les  distances  auxquelles 
on  souhaite  d’enregistrer  les  effets  survenus. 

Ce  systfeme  a  uniquemeut  pour  but  d’enregistrer  le '  ■ 
passage  d’un  courant  d’air,  e’est-a-dire  d’un  d4place-  ' 
ment,  d’une  translation  de  la  masse  atmospherique. 
Tel  qu’il  est  construit,  il  est  incapable  d’enregistrer  ni 
les  vibrations  de  la  colonne  d’air,  ni  les  differences  de 
la  pression  atmospherique.  C’etait  done  bien‘  I’un  des 
instruments  qn’il  me  fallait  avoir  pour  dissocier  les  ele¬ 
ments  des  phenomenes  a  etudier. 

Une  serie  d’experiences  est  done  faite,  an  conrs  des- 
quelles  des  explosions  sont  produites  en  un  foyer  autour  ; 
duquel  sont  disposes  des  culbutants,  tons  orientes  pour 
enregistrer  le&  courants  centrifuges.  Dans  ce  cas,  ckaqm  ' 
explosion  renverse  uniformement  les  valves  des  sout 
papes  d  air,  mais  dans  un  rayon  d'qilleurs  assez  re&-  ' 
treint.  Jamais,  eii  particulier,  il  n’y  a  eu  de  ces  excep¬ 
tions,  que  Ton  serait  tent4  d’attribuer  a  la  presence  de^ 
noeuds  et  de  ventres  de  vibrations.  Ce  ph6nom6ne  de 
zones  alternantes,  auquel  certains  auteurs  accordent 
volontiers  une  importance  extreme,  me  parait  6tre  la 
trace  purement  imaginative  d’nne  sorte  de  conception  ; 
tout  a  jnnon;  I’idee  en  provient  vp-aisemblablement  des' 
etudes  connues  sur  les  pbenom^nes  vibratoirets  [son, 
lumifere)  et  ne  se  rapporte  que  bien  imparfaitement 
au  cas  d’nn  courant  gazeux. 
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Qaand  on  dispose  les  sonpapes  a  air,  moitie  dans  le 
sens  centrifuge,  moitie  dans  le  sens  centrip^te,  en  les 
alternant  entre  el  les,  on  constate  que  le  courant  <Vair 
,centripete  a  renvers4  nn  certain  nonibre  de  ces  valves, 
mais  dans  un  rayon  d' action  bien  moindre  qne  celui  dii 
courant  centrifuge. 

Ces  deux  points  6tant  acquis,  il  s’agissait  alors  de 
determiner  quel  etait  I’ordre  de  passage  de  c.es  deux 
eourants,  centrifuge  et  centripete.  Pour  cela,  j’ai  dispose 
mes  soupapes  a  air  par  groupes  de  deux,  dans  le  type 
que  j’appelais  «  d  chute  en  recouvrement  »,  c’est-a-dire 
que  deux  soupapes  etaient  soude'es  sur  un  plan  com- 
mun,  Tune  en  face  de  I’autre,  et  a  distance  telle  qne 
les  valves,  lorsqu’elles  tombaient,  venaient  se  recouvrir 
Tune  I’antre  par  lenr  exti-emite  superieure.  Bien  evidem- 
ment,  la  valve  qui,  en  fin  d^experience,  est  reconverte 
par  I’autre,  est  celle  qui  a  culbnte  la  premiere.  'Ainsi 
constitue,  I’appareil  fonrnissait  done  des  renseigne- 
ments  d'ordre  chronologique.  Une  serie  d’experiences 
avec  cette  sorte  d’appareil  indique  constamment  qne  le 
courant  centripUe  {negatif)  se  produit  plus  tard  que-le 
courant  centrifuge  [positif). 

Ayant  fait  part  des  resultats  ainsi  obtenus  a  M.  Jou- 
guet,  auteur  d’un  livre  sur  La  mecanique  des  explo¬ 
sions  [0.  Doin,  1917),  celui-cl  m’a  fait  une  objectiom 
Selon  Ini,  etavec  le  dispositisf  experimental  adopte,  on 
anrait  pn  objecter  qne  la  cbnte  de  la  valve  positive  avant 
celle  de  la  valve  negative  ponrrait  peut-etre  Stre  attri- 
buee  a  ce  qne  la  premiere  valve  se  trouvait  plus  rap- 
prochee  dn  foyer  d’ explosion. 

J’ai  r6solu  le  nouvean  problfeme  ainsi  pose  en  me  ser¬ 
vant  encore  d’un  systfeme  de  deux  valves  conjugnees ; 
mais,  cette  fois-ci,  la  valve  negative  etait  places  en 
position  plus  proche  qne  I’autre  du  foyer,  d’explosion. 
L’enregistrement  chronologique  de  I’ordre  de '  chute 
6tait  obtenn  en  prolongeant  chaqne  valve  dans  lessens 
inf4rieur  par  nn  16ger  cadre  en  fit  de  fer.  L’ordre  de 
recouvrement  de  ces  petits  cadres,  donnait,  cette  fois 
encore,  I’ordre  de  cbnte.  Dans  ces  conditions, _  egale- 
ment,  c’6tait  bien  toujours  la  valve  positive  qui  s’etait 
abattue  la  premiere. 

On  peut  done  valablement,  conclure  qfautour  d'un 
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foyer  d' explosion  il  y  a  d’abord  passage  d'un  courant 
d'air  centrifuge^  puis,  secondairement^  passage  d'un 
courant  d'air  centripete. 

Tonte  une  s4rie  de  constatations,  faites  dans  de  jennes 
taillis,  od,  an  printemps,  etaient  veuns  exploser  des 
obns  de  fort  calibre,  m’a  montr6  qu’il  ne  fant  pas  faire 
tr^s  grand  fond  snr  une  hypothfese  d’apres  laquelle 
I’action  explosive  dans  le  sens  vertical  serait  trds  diff4- 
rente  de  ce  qu’elle  est  dans  le  sens  horizontal,  an  ras 
de  terre.  La  destruction  des-jennes  feuilles  dn  taillis  en 
6tait  un  temoin  tr^s  sensible,  et  les  fenilles  ne  se  trou- 
vaient  pas  plus  partlculi^renieut  tonch^es  dans  le  sens 
vertical  qne  latSralement.  D’aillenrs,  pratiqnement,  nn 
Lomme  qui  se  trouve  d  c6t6  d’un  foyer  d’explosion 
snbit  presqne  ton  jours  les  sen  Is  effets  de  la  tranche 
borizontale  de  I’air  en  monvement.  . 

Comment  se  fait-il  done  qne  les  etfets  mecaniqnes  dn 
courant  d’air  centrifuge  soient  aussi  exactement  limit^s 
d  une  zone  tres  voisine  dn  point  d’^clatement? 

Si  on  se  reporte  aux  conditions  physiques  et  meca¬ 
niqnes  de  ce  qui  se  passe  dans  le  cas  de  la  surproduc- 
tion  gazeuse  en  un  foyer  d’explosion,  on  voit  que  Lexers 
de  pression,  que  la  qnantite  de  gaz  deveuus  disponibles, 
vont  se  dilner  trfes  rapidement  dans  I’espace  avoisinant. 
Si,  par  exemple,  le  volume  des  gaz  resultant  d’une 
detonation,  prodnit  dans  la  demi-sphere  voisine,  de_ 
rayon  egal  a  I’unite,  une  pression  ^gale  a  1.000  atmo¬ 
spheres,  le  calcul  enseigne  que,  dans  la  demi-sph^re  de 
rayon  2,  la  pression  tombe  deja  a  125  atmospheres  et 
le  tableau  des  pressions  deefoissantes  est  le  suivant  : . 

Atmospheres. 

000 
125 

35,037 
15,625 
.8 

4,756 
2,882 
1,930 
1,387 
1 

],100 


Demi-sphere  de  rayon.  1  Preasion.  1. 
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C’est  uti  calcul  ^l^meataire  de  g^ometrie. 

Le  graphique  est  tr^s  demonstratif. 

Tels  soQt  done  les  r^sultats  trfes  cat^goriejnes  aux- 
qnels.permetd’ar river  le  trfes  simple  appareillage  dont 
je  m’^tais  servi. 

II  restart  maintenant  a  se  demander  si  Fon  ponvait 
se  reudre  un  compte  exact  des  effets  des  variations  de  la 
pression  atmospherique . 

La  question^tait  extremement  importante  k  r4soudre 
d’aprfes  nne  experience  datant  du  d6bat  de  la  guerre  et. 
pr^sent^e  par  M.  Arnonx  a  la  Soci6t6  des  Ing4niears 
civils  (1915),  uu  barom5tre  m^talliqne  plac4  au  voisi- 
nage  d’un  foyer  d’explosion  de  gros  projectiles  aurait 
enregistr4  une  depression  extrgmement  marquee  et 
dont  M.  Arnonx  estimait  la  valenrk  350  millimetres  de 
merenre. 

Les  faits  qui  m’avaient  ete  r4veles  par  nne  etude 
attentive  du  bris  des  vitres  au  pourtour  d’un  .'foyer 
d’explosion  m’avaient  mis  en  mefiance  centre  la  m4- 
tbode  qui  consiste  a  enregistrer  les  effets  d’explosion  en 
se  servant  de  corps  elastiques,  susceptibles  de  presenter 
des  v;ibratious  propres  on  communiquees.  Aussi,  de 
propos  delibere,  j’ai  utilise  dans  mes  experiences  un 
barometre  a  air  constitue  par  un  gros  ballon  de  2  litres 
dans  le  col  duquel  est  lute  un  tube  en  U,  celui-ci  etant 
exactement  rempli  de  liquide.  L’appareil  ainsi  prepare, 
la  moindre  surpression  dans  son  voisinage  provoque  un 
econlement  du  liquide  dans  I’interieur  du  ballon,  tandis 
qu’une  depression  fait  ecouler  'le  liquide  au  debors  ou  il 
est  recueilli  dans  une  petite  cupule  disposee  a  cet  effet. 

'  Cet  appareil  a  ete  essaye  d’abord  a  Fair  libre,  et  dans 
diverses  conditions  il  s’est  montre  d’nne  sensibilite 
extreme. 

Or,  qUand  on  place  plusieurs  exemplaires  de  ce  baro- 
metre  a  air  en  des  points  tres  rapprockes  d^un  foyer 
d' explosion,  on  constate  de  fa^on  absolumen't  uniforme 
qne  la  colonne  liquide  n'a  pas  hoiige. 

Interpretation.  —  Cela  ne  vent  pas  dire,  bien 
entendu,  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  changements  de  pression; 
mais  ces  changements  de  pression  sout  extremement 
rapides,  trop  rapides  mSme  pour-prodnire  des  effets 
mlcaniques,  meme  snr  un  appareil  aussi  sensible  que  le 
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baronietre  utilise  et  dans  leqnel  ponrtant  les  phfeno- 
menes  d’inertie  sent  bien  pen  accentu^s. 

En  physique  et  en  m6canique  ee  n’est  nullement  uu 
fait  anormal  ni  isol6,  le  factenr  temps  a  son  importance 
dans  la  production  des  effets.  II  suffit  de  se  reporter 
aux  differences  observSes  sur  une  glace  snivant  qne 
celle-ci  est  traversee  par  nn  projectile  a  grande  vitesse 
on  par  nn  caillou  lance  a  la  main.  Autre  cas  encore', 
et  dn  meme  genre,  avec  les  conrants  de  haute  tension 
et  de  grande  frequence. 

Enfin,  nn  dispositif  fort  ing^nienx  dh  an  lieutenant 
Sellier  est  venu  corroborer,  an  moyen  d’une  technique 
experimentale  infiniment  simple,  toutes  les  denotes 
obtenues  ci-dessns.  Son  systfeme  consista  k  semer  de 
confettis  le  terrain  voisin  d’une  explosion  experimentale. 
On  n’a  plus  qu’a  examiner  ce  que  sont  devenus  ces 
confetlis,  apr^s  I’explosion. 

J’ai  essay6  de  compldter  ce  systeme  par  une  expe¬ 
rience  dite  des  champs  numerotes.  Sur  tout  le  ponrtour 
du  foyer  d’explosion,  on  dispose  divers  objets  lourds 
marqu4s  d’un  chifffe  an  poin^on,  ce  sont,  par  exemple, 
des  balks  de  fusil  posees  sur  leur  base.  Ce  sont  aussi 
des  douilles  m4talliqnes  de  cartouches  de  fusil  de  guerre. 
Pour  celles-ei,  on  pent  augmenter  leur  sensibilite  a  la 
culbute,  en  les  posant  par  leur  petite  extremite. 

Enfin,  pour  les  confettis,  on  obtieut  encore  des 
rSsultats  plus  saisissants  ensemant  le  terrain  de  cercles 
concentriques,  chaque  zone  etant  formee,  par  des 
confettis  d’une  couleur  speciale.  Un  dispositif  de  ee 
genre  permet  d’etudier  tres  completement  et  en  une 
seule  experience  les  effets  d’une  explosion. 

II  nous  reste  alors  a  reporter  dans  I’interpretatlon  de 
la  pathologic  humaine  les  faits  ci-dessns  constaks,  en 
y  ajoutant  ee  qu’on  connait  de  la  pathologic  du  champ 
de  bataille.  Nous  resumeroas  ainsi  cet  ensemble  : 

1“  Une  explosion  du  champ  de  bataille  est  tout 
d’abord  susceptible  de  produire  des  traumatismes 
directs,  d’ordre  chi rurgical,  imputables  a  la  projection 
des  eclats  (enveloppe  dn  projectile,  shrapnells,  ainsi 
que  projectiles  secondaires :  pierres,briqnes,  poutres,etc.). 

2°  En  second  lieu,  on  pent  constater,  mais  bien  rare- 
ment,  des  effets  d'arrachenient  dns  an  projectile-air. 
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mais  cela  ne  se  rencontre  gnfere  qnedaus  des  conditions 
trfes  special es.  On  en  avait  eu,  dfes  le  temps  de  paix, 
des  exetnples  indiscntables  dans  les  cas  de  mort  pro- 
duits  par  coup  de  canon  a  blanc,  snr  des  individns  qui 
se  trouvaient  4  courte  distance  de  la  boucbe  du  canon. 
II  est.possible  qne  ce  soit  un  m4canisme  de  m§me  genre 
anquel  on  doive  rapporter  le  cas  public  par  Sancerre 
concernant  un  homme  chez  lequel,  a  la  suite  d’nne 
-explosion  du  champ  de  bataille,  il  avait  constate  des 
d^chirnres  du  poumon . 

■3°  II  est  de  notion  courante  que  snr  le  champ  de 
bataille,  an  voisinage  d’nn  foyer  d  explosion,  certains 
individus  sont  projet^s  a  eonrte  distance,  quelques 
metres  au  plus,  sans  avoir  6t4  atteints  d’aucune  blessure, 

•  Dans  ce  cas,  des  lesions  de  'precipitation^  dues  a 
Finertie  des  organes  internes  mal  soutenus,  penvent  se 
produire,  soit  au  moment  on  le  corps  humain  est  chasse 
violemment  par  le  courant  d’air  (accident  de  depart), 
soitau  moment  ou  le  yorps  retombe  snr  le  sol  (accident 
di’arrivee). 

4®  Quant  aux  accidents  a  distance  qn’on  avait 
;  tenfod’impnter  a  des  coups  de  pression  ou  a  des  coups 
de  depression,  rien  dans  les  experiences  ci-dessns  indi- 
quees  ne  permet  d’en  confirmer  la  realite.  II  est  forf 
vraisemblable  que  des  accidents  d’ordre  emotif  out  ete, 
en  bien  des  circonstances,  attribues  a  un  substratum 
anatomique  ou  inexistant  on  se  rapportant  a  une  autre 
cause.  ' 

Diverses  experiences  que  j’avais  faites  sur  des  ani- 
maux  me  paraissent  confirmer  entierement  les  donnees 
ci-dessus  et  les  experiences  de  MM.  Mairet  et  Durante 
me  semblent  exactement  devoir  etre  interpretees  de  la 
memefaqon. 

•  Done  une  seried’interpretations,  tres  uniyersellement 
,  adoptees  depuis  le  commencement  de  la  guerre,  comme 
explicatives  de  la ' pathogenic  de  beaUcbtip  d’accidents 
nerveux  observes,  me  paralt  tres  serieusement  compro¬ 
mise  par  les  rbsultats  des  experiences  que  je  viens  de 
mpporter.  D’ailleurs,-ma  conviction  a  ce  point  de  vue 
est  corroboree  par  une  serie  de  fails  cliniqnes  :  aux 
partisans  de  la  theorie  des  variations  atmospheriques, 
j’opposerai  eu  particulier  qne,  dans  les  Centres  de 
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nenro-psycbiatrie,  il  n’a  pas  et6  rare  de  rencontrer  des 
sujets  qui  avaient  victimes  d’un  accident  d’anto- 
mobile  ou  d^aviation,  par  exemple,  et  qui  pr^sentaient 
des  symptdmes  tout  k  fait  identiques  b.  cenx  des  hommes 
atteints  de  commotion  dn  champ  de  bataille,  or,  chez 
les  premiers,  il'ne  ponvait  6tre  question  d’accident^  dns 
des  variations,  de  pression. 

Qnanl  aux  lesions  anatomiques  incontestables  qui 
ont  6t6  rencontr4es  par  certains;  exji^rimentateurs,  et 
quant  an  r^sultat  des  ponctions  lombaires  anxqnelles 
beaucoup  de  neurologistes  ont  attribu6  nne  valeur 
extreme,  je  ferai  remarqner  que  toutes  ces  constatations 
penvent  4galement  bien  s’expliquer  paries  effets  de 
precipitation,  de  choc  des  organes. 

Mes  experiences  m’am^nent  a  la  conviction  que 
rimmense  majority  des  troubles  cous4cntifs  aux  explo¬ 
sions  du  champ  de  bataille  sont  d’ordre,  6m6tif.  La 
chose  est  peut-^tre  m^me  vraie  ponr  la  totality  de  ces 
cas. 

Je  me  rattache  done,  en  cela,  a  I’hypothfese  qui  avait 
6mise  par  Gilbert  Ballet  et  par  Rogues  de  Fursac, 
mais  j’apporte,  k  ce  qai  etait  une  hypothfese,  la  cohtrb 
bution  d’nn  certain  nombre  d’ experiences  qui,  il  me 
semble,  precisent  bien  les  fait s  dont  il  s’agit. 

On  pourrait,  peut-6tre,  arguer  qne  I’homme  est  un 
reactif  beanconp  plus  sensible  que  les  animaux,.  que 
son  systfeme  nerveux  est  plus  fragile.  Precisement,.je 
puis,  vous  apporter  one  experience  qne  je  considere 
comme  tout  k  fait  concluante;  elle  a  ete  realisee  par 
M.  le  lieutenant  Sellier,  mon  collaborateur,  dans  les 
-experiences  precedentes.  Assez  recemment,  M.  Sellier 
ayant  a  detrnire  nne  assez  grande  qnantite  de  vieux 
approvisionnements  d’explosifs,  a  repete  sur  lui-meme 
ce  que  nous  avionsanterieuremerit  fait  sur  les  animaux. 
Il  faisait  exploser  en  une  seule  fois  350  kilogrammes 
de  tolite  et  d'hexanitrodiphenylamine. 

Il  s’etait  an  prealable  conche  sur  le  terrain  k 
80  nieires  de  distance  du  foyer,  se  protegeant  seulement 
la  tete  avec  un  convercle  de  caisse-ponr  eviter  les  acci¬ 
dents  dus  a  une  projection,  directe  de  pierres  ou  de 
mottes  de  terre.  Ainsi  que  je  I’ai  mentionn^  dans  une 
note  pr4sent6e  tout  r6cemment  a  I’Academie  de  M6de- 
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cine,  il  n’a  ressenti  aacun  efFet  qnelcou^ae  des  explo¬ 
sions,  assez  fortes  pourtant  pour  casser  les  vitres  a 
1.800  -metres  de  distance  et  ouvrir  les  portes  d*une 
maisoD  k  3  kilometres. 

Bien  enteudu,  il  faut  reserver  an  chapitre  special 
pour  les  lesions  de  Toreille,  la  rapture  da  tympan  poa- 
vant  recon  naitre  des  mecanismes  encore  fort  imparfai- 
tement  eincides. 

Les  objets  eiastiqnes  et  vibrants  doivent  peut-etre, 

,  enx  anssi,  leur  rapture  ^  leurs  proprietes  physiques  spe- 
ciales  (vibrations  propres,  vibrations harmoniqnes,  etc.). 

-  Je  ne  donne  pas  ces  etudes  comme  terminees,  mais  il 
me  semble  que,  presentees  ainsi,  elles  degrossissent 
dej^  une  question  sar  laquelle  on  s’etait  trop  souvent 
contente  jusqu’ici  de  simples  hypotheses. 

DISCUSSION 

-  M.  Dupee.  —  Le  veritable  critere  ne  se  trouve  pas 
dans  les  experiences  si  interessantes  et  si  minatieuses 
de  M.  Chavigny,  mais  dans  I’examen  bioptiqne.  Il  y  a 
commotion  si  I’examen  met  en  evidence  les  signes  orga- 
niques  de  la  commotion  et  si  la  ponction  lombaire  decele 
les  modifications  aujourd’hui  ^bien  connaes  da  liquids 
cephalo-rachidien.  Dans  la  commotion,  la  periode  de 
coma  initial,  d’abolition  complete  de  toute  activite 
psychiqae,  excla't  I’emotion.  Je  parle  bien  entenda  des 
cas  purs  qui  seuls  peuvent  servir  a  cette  discussion. 
Apres  le  coma  surviennent  des  pbenomenes  post-com- 
motionnels  immediats  et  des  phenomenes  po&t-commo- 
tionnels  tardifs.  L’examen  bioptiqne  met  en  evidence 
des  modifications  evolutives  qui  rdvelent  que  le  syn¬ 
drome  est  d’ordre  organiqae.  On  n’observe  rien  de  tout 
cela  dans  I’emotion,'  mais  des  reactions  desordonnees 
et,  le  plus  soavent,  la  fugue  de  I’individu  sous  I’infiaence 

■  de  I’anxiete.  '  _ 

L’interet  des  appareils  et  des  experiences  imagines 
par  M.  Chavigny  conserve  toate  sa  valeur,  mais  n’ap- 
porte  pas  nn  element  de  diagnostic  differentiel. 

M.  Pigeon.  — -.Si  M.  Chavigny  vent  soatenir  qu’on 
a  peut-etre  exagere  le  r6le  de  la  commotion,  il  a  raison  : 
il  faut  se  mefier  du  diagnostic  trop  soavent  pose  de 
syndrome  commotionuel.  ' 
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Si  M.  Chavigny  a  tendance  k  faire  disparaiire 
^  ment  commotionnel  en  psychiatrie,  je  crois  qn’il  va 
trop  loin  et,  comme  M.  Dnpr^  vient  de  le  dire,  il  y  a 
des  cas  on  I’examen  organiqne  montre  I’adjonction  aux  , 
tronbles  psycliiques  de  syndromes  organiqnes  :  exag6- 
ration  des  reflexes,  albnminose  dn  liquide  c^phalo-, 
rachidien,  pertarbation  de  la  reflectivity  labyrinthique, 
tronbles  des .  centres  reflexes,  et  memer  trks  sonvent 
modifications  dans  les  nerfs  peripheriques,  irritation 
tres  caracterisee  dii  trijumeau,  ayant  meme  one  corres-  . 
pondance  sympatbiqne.  Oes  signes  tradnisent  bien  am 
ebranlement  de  toat  le  systfeme  nerreux.  Qne  le  baro- 
metre,  avee  son  inertie  liquide,  n’ait  pas  le  temps  de 
snbir  nn  deplacement  notable,  c’est  possible.  II  n’en 
est  pas  de  meme  dans  I’organisme  et  je  n’en  veux  pbnr 
preuve  qne  les  nombreuses  bemorragies  biilbaires, 
niedullaires,  pulmonaires,  etc.,  qni  ont  ete  observees. 
Les  experiences  failes  avec  des  lapins  sont  bien  demon¬ 
stratives.  Je  crois  qne  Texistenee  de  troubles  commo- 
tionnels  orgailiqnes  est  indeaiable. 

II  est  certain  aussi  qne  les  cas  les  pins  frequents  soot 
les  cas  mixtes.  Je  ne  suis  pas  convaincn  qne  rexistenee 
dans  les  anamnestiques  d’nne  periode  de  coma  pnisse 
etre  utilisee  comme  element  de  diagnostic.  L^emotion 
pent  aussi  oceasionner  des  pertes  completes  de  connais- 
sance.  Ce  n’est  pas  le  coma  plus  profond  du  commo- 
tionne,  mais  I’erreur  pent  etre  commise. 

M.  Chavigny.  —  L’expose  que  je  viens  de  faire  a 
surtout  pour  but  de  detrnire  la  theorie  de  la  depression 
et  de  la  compression  admise  actuellement  dans  les  trai- 
tes.  Les  experiences  repetees  dont  j’apporte  ici  le  re- 
sultat,  detruisent  ce  systeme  d’interpretation ,  car  ce 
n’est  qu’une  interpretation. 

Mon  intention  n’est  pas  de  nier  Texistence  de  lesions 
organiqnes.  Les  lesions  chirurgicales  par  ce  mecanisme' 
sont  nombreuses,  il  suffit  de  citer  les  arra.chements  .de 
inembre.  Le  fait  experimental  est  certain  et  demontre 
^  par  les  lesions  observees  chez  I’homme  et  chez  I’animal. 

Ce  qne  je  cherche  actuellement,  c’est  I’interpretation 
de  -ces  faits.  Il  ne  faut  pas  faire  intervenir,  comme  on 
le  fait  actuellement,  des  pbenomenes  de  compression  et 
de  depression.  Il  est  d’autres  hypotheses.  La  plus  vraie, 
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a  inon  avis,  c.’est  que  ces  individns  ont  6t6  des  precipitis, 
des,pT4eipit4s  horizoutaux  si  Ton  veut,  mais  cela  ne 
cbnstitue  pas  tme  diif4rence. 

M.  PiiSron.  —  II  y  a  bien  des  cas  dans  lesqnels  la 
precipitation  ne  pent  etre  invoquee,  par  exemple  dans 
le  cas  oil  la  lesion  s’est  proddite  4  I’oecasion  da  passage 
de  Tcbns  au-dessns  dn  snjet. 

M/  Ohavigjsty.  —  II  serait  necessaire  pour  justifier 
cette  opinion  de  proceder  a  des-  experiences  physiques 
et  mecaniqnes. 

Troubles  de  I’emotivite  provoques 
par  un  bombardement  prolonge  a  obus  toxiques, 

Par  MM.  E.  Duhot,  mMecin  aide-major  de  elasse 
et  R.  Taegov?”la,  medecin  aide-major  de  2®  elasse. 

L’observation  snivante  nous  a  paru  meriter  d’etre 
rapportee  eomme  contribution  a  I’etude  'des  etats 
emotionnels  frustes  que  I’on  rencontre  snr  !e  champ  de 
bataille,  et  en  raison  de  la  rarete  des  troubles  emotifs 
determines  par  les  gaz  asphyxiants  :  aneua  cas,  a  notre 
connaissance  du  moins,  n’en  a  ete  puIiliS  jnsqu’a 
present.  ' 

H...,  trente.aris,  sergeat  infirmier-major,  employe  en  temps 
normal  dans  une  maison  de  parlamerie,  possMe  une  instraetion 
primaire  bonne.  11  est  d’nn  caractere  raisonnenr,  discuteur, 
assez  facileraient  imtable,  mais  timore  —  nerveux,  an  sens 
vulgaire  da  mot.  Pen  enclin  aux  actions  d’eclat,  bien  quhabi- 
tuelleraent  assez  «  debroaiilard  )^,  il  perdrite  ses  qualites  d’ini- 
tiative  dans  le  danger.  II  n’en  est  pas  moins  tres  discipline 
bon  soldat,  executant  les  ordres  qui.lni  sont  donnes* — avec 
resignation  et  une  repugnance  intime  lorsqu’ils  comportent 
quelque  danger  —  mais  toujours  conseieneieusement.  II  con^- 
vient  de  notef,  en  ontre,  qu’ii  avait  ete  frappe  des  preoccupa¬ 
tions  que  causait  au  commandement  la  defense  eontre  les  gaz. 

Lesergent  B...  etartpeu  aguerri^  il  n’avait  occupe,  pendant 
plus  de  trois  ans,  qu’un"  poste  rarement  expose,  dans  uii 
G.  B.  D.  Depuis  son  affectation  a  un  grqupe  d’artillerie  de 
carnpagne,  le  secteui’  ou  il  se  trouTait  etait  reste  particnliere- 
ment  calme,  lorsquo,  brusquement,  le  P'^mars  1918,  1  ennemi, 
preparant  une  forte  attaque,  linonda  d’obus  toxiques.  Ce 
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bombardement, ‘qui  dura  vingt-quatre  beures,  fut  fait  surtout 
par  des  projectiles  de  petit  et  nioyen  calibres  (77  et  105  milli¬ 
metres  en  grande  majorite)  et  d’uhe  ft9on  pratiquement  min-  ^ 
terrompue,  mais  avec  de  brusques  et  violentes  variations 
d’intensite. 

B...  fut  appele  non  seulementi&  sejourntr,  mais  a  circuler  a 
decouvert  dans  la  nappe  gazeuse  ainsi  entretenue.  A  plusieurs 
reprises,  il  eut  a  se  rendre  a  deux  batteries  tres  eprouvees, 
distantesJ’une  de  I'autre  de  2  kilometres  environ.  Ces  marches 
devaient  etre  faites  aussi  rapidement  que  possible,  a  travers 
champs  ou  dans  un  mauvais  boyau  repere,  le  masque  sur  le 
visage,  et  etaient  naturellement  tres  fatigantes.  A  eette  depense 
d’energie  venaient  s’ajouter  I’anxiete  continue,  les  emotions 
violentes  des  tirs  de  surprise  brusquement  declanehes,  I’angoisse 
de  la  traversee  des  zones  reputees  dangereuses  —  en  un  mot,' 
tout  ce  qu’un  «  secteur  agite  »  en  pleine  effervescence  exige 
de  tension  nerveuse  et  determine  de  reactions  brutales  chez  un 
sujet  emotif,  accomplissant  une  mission  penible,  mais  qqi  lui 
laisse  la  pleine  et  claire  appreciation  des  dangers  courus.  Enfin, 
sur  cet  ensemble,  tenace,  dominant  toutes  les  autres  emotions, 
plane  la  hantise  de  I’intoxication,  la  craiate  lancinante  des  gaz 
augmentee  encore  par  le  spectacle  des  malades  qu’il  doit 
soigner. 

Lorsque,  la  bataille  calmee,  B...  put  prendre  un  peu  de 
repos  vrai,  il  se  montra  tres  fatigue,  affaisse,  inquiet,  preoccupe 
des  effets  tardifs  de  I’yperite,  de  son  action  sur  les  voies  respi- 
ratoires.  Il  toussait  frequemment,  s’etudiait  et  decouvrit  meme. 
de  legeres  brulures  qui  contribuerent  a  alimenter  ses  inquie¬ 
tudes. 

La  nuit  suivante,  couche  a  cote  de  son  chef  de  service,  il  le 
reveille  soudain,  tres  agite  :  «  Vous  ne  sentez  pas  les  gaz? 
—  Non.  —  Si;  cela  recommence.  J'en  suis  certain...  Je  sens 
la  moutarde.  »  Puis,  sans  plus  discuter,  sur  delui  et  iie  voulant 
pas  perdre  un  temps  precieux,  il  se  leve  precipitamment,  va 
mettre  en  place  les  panneaux  et  les  rideaux  qui  ferment  I’entree 
de  I’abri  et  verifie  minutieusement  le  materiel  de  protection. 
Agace,  et  desirant  le  calmer,  le  medecin  I’invite  alors  a  sortir 
avec  lui;  il  met  son  masque  et  suit.  Dehors,  le  calme  etait 
absqlu.  B...  s’etonna  vivement  et  se  convainquita  grand’peine. 
Longtemps  encore  il  resta  a  demi  eveille,  de  brusques  sursauts 
le  dressant  parfois  sur  son  lit,  pretant  I’oreille  et  reniflant  I’air, 
«  sentant  les  gaz  ». 

Cet  episode  hallucinatoire  ne  se  renouvela  pas,  mais  B... 
demeura  deprime,  vite  fatigue,  craintif ,  redoutant  toute  activite 
et  tout  danger.  Il  apprehendait  specialement  les  bombarde- 
ments  toxiques ;  quand  le  temps  etait  favorable,  aux  heures  ou 
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le  plus  souvent  se  declanchaient  les  tirs,  il  manifestaifc  une 
inquietude  vive,  allant  parfois  jusqu’a  un  leger  degre  d’agita- 
tion  anxieusp.  II  lui  arrivait  nienie  de  e'affoler  lorsque  des  obus 
sifflaient;  un  soir,  notaminent,  quelques  projectiles  a  yperite 
tomberent  a  environ  500  metres  du  poste  de  secours.  Des  qu’il 
j  en  per9ut  I’odeur,  B...  se  precipita  dans  I’abri  et,  sans 
.  attendre,  ferma  les  ouvertures  et  vida,  dans  le  sas  et  a  Pentree 
de  la  sape,  le  contenu  d’un  sac  de  cblorure  de  cliaux.  Le 
resultat  fut,  pour  les  occupants,  une  intoxication  chloree, 
heureusement  legere,  le  lendemain. 

Get  etat  s’ameliora  spontanement,  surtout  a  la  suite  d’une 
permission;  rnais  B...  resta  neanmoins  legerement  hyper- 
emotif. 

En  resume,  le  sergent  B...  a  pr4sent4,  a  la  suite 
d’un  bombardement  prolonge  i)ar  obus  asphyxiants,  un 
:  14ger  Episode  delirant  snivi  d’nne  p^riode  de  depression, 
de  fatigabilite  et  de  sur6niotivifce  (les  reactions  emo- 
tiomielles  les  plus  marquees  etant  dues  aux' projectiles 
toxiques).  Or,  ce  sont  la  les  traits  caracteristiques  du 
syndronie  4motionnel.  Oertes,  il  est  estompe,  affaibli, 
tr^s  fruste ;  il  laisse  le  sujet  a  son  poste  de  combat. 
Mais  le  fait  pathologiqne  existe  cependant  dont  les 
consequences  militaires  ne  sont  pas  negligeables, 
puisque  le  malade  est  atteint  dans  sou  courage,  que  sa 
valeur  combative  est  diminu^e.  Et  c’est,  croyons-nous, 
le  point  iuteressant,  car  ces  exemples  ne  sont  pas  tres 
'  rares  de  d^cMance  du  courage  cbez  des  sujets  qui 
■  s’6taient  jnsqu’alors  bien  conduits,  parfois  m6me  bril- 
lamment.  Ces  cas  reconnaissent  evidemment  des  causes 
trfes  diverses,  mais  on  est  fond4  a  penser  qua  Torigiiie 
d’un  certain  nombre  d’entre  enx  existe  un  etat  4mo- 
tionnel  fruste,  pass6  inaperqu. 

Nous  rel^verons  encore,  dans  cette  observation,  deux 
points  d’un  int4r6t  dbcumentaire  : 

1°  Le  court  accfes  ouirique  presente  par  B...,  au  debut 
de  ses  accidents,  est  base  sur  un  trouble  de  I’odorat. 
Mais  les  hallucinations  olfactives  sont  rares,  et  Ton 
pourrait  songer  ici  a  des  illusions,  explicables  par 
I’atmosphere  confin§e  qni^r4gnait  dans  I’abri.  Il  ue 
semble  pas,  toutefois,  qu’il  en  soit  ainsi  :  ce  ph6nomfene 
apparait,  en  effet,  comparable  aux  hallucinations  audi- 
tives  de  I’^motionn^,  qui  entend  siffler  des  obus  dans 
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son  ddlire,  et  Gilbert  Ballet  a  montr6  qiie  ce  sont  la  des 
representations  mentales  d^une  intensite  anormalement 
vive. 

■  Le  second  point  a  noter  est  I’absence,  dans  ce  cas,. 
d'emotion-choc  proprement  dite  (fait  qni  coincide,  par 
aillenrs,  avec  I’allure  discrete  des  manifestations  mor- 
bides).  Elle  met  en  relief  le  rdle  —  sur  leqnel  a  deja 
insiste  Fnn  de  nons  —  de  I’emotion  anxiense  diffuse, 
mais  intense  et  prolongee,  dans  la  genfese  da  tronble 
psychiqne.  Chez  les  petits  emotionnes,  tout  an  moins, 
le  choc  emotif  pent  6tre  diffns. 

Brusque  retour  des  souvenirs  dans  une  amnesie  retro¬ 
grade  consecutive  a  un  incident  de  guerre, 

Par  M.  Molin  db  Tbyssieu, 

M6decin  dn  Centre  de  Psychiatric  de  la  18®  region. 

Si  I’amn^sie  retrograde  consecutive  anx  emotions  on 
commotions  de  gner re  est  uu  fait  assez  banal,  la  perte 
totale  et  durable  des  souvenirs  les  plus  eiementaires  de 
la  periods  anterienre  a  l.’incident  causal  n’est  pas, 
semble-t-il,  an  fait  d’observation  conrante. 

Nous  avons  eu  1 ’occasion  d’examiner  recemment  an 
jenne  homme  ayant  consecutivement  h  nn  eclateai.ent 
d’obus  perdn  toutes  notions  de  sa  vie  passee  et  ayant 
oablie  jusqn’a  son  nom. 

II  avait  recommence  une  autre  existence  an  lende- 
main  de  son  evacaatiou,  et  mani'de  Fidentite  nonvelle 
qui  lai  avait  ete  administrativement  conferee  il  vivait 
normalement  jnsqu’au  jour  ou,  par  snite  d’ane  circons- 
tance  fortnite,  il  fat  poarsuivi  pour  usurpation  d’etat 
civil.  ■  ' 

Son  cas  nous  a  parn  assez  curieux,  ainsi  que  la  fa^on 
dent  il  a  ulteriearemeht  retrouve  les  souvenirs  perdus, 
pour  rapporter  ici  son  histoire  complete. 

Louis  L)...,  classe  1890,  celibataire.  Il  exerce  la  profession 
de  dessinateur  industriel. 

Rien  a  signaler  dans  ses  antecedents  hei-editaires  ni  collate- 
raux.  Il  aurait  eu  une  diphterie  grave  a  I'age  de  cinq  ans  et 
presente,  a  la  suite,  des  accidents  conyulsifs  imputes  au  serum’ 
par  I’entourage,  mais  de  nature  tres  vraisemblablement  nevro- 
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pathique.  Vers  sa  dixieme  annee,  consecutivemeiit  a  une  amyg- 
dalectoniie,  il  presente  a  plusieurs  reprises  des  manifestations 
somnambuliques  qui  se  sont  continuees  jnsqu’a  1’ adolescence. 
II  a  faif  de  bonnes  etudes  secondaires,  s’est  toujours  montre 
ires  nerveux  et  tres  impressionnable. 

'  II  a  accompli  deux  ans  de  service  au  1"  regiment  d’infan- 
terie  a  Cambrai,  employe  surtout  a  un  travail  de  bureau.  Mobi¬ 
lise  le  2  abut  1914,  il  rejoint  le  depot  du  1®'^  regiment  d’infan- 
terie  successivement  stationne  a  Cambrai,  a  Bernay  et  a*Tulle. 
Il  est  verse  au  depot  du  84®  d’infanterie  le  16  novembre  1914. 
Il  part  en  renfort  au  1®"  regiment  d’infanterie  le  5  mars  1915. 
Il  est  porte  disparu  le  11  mars  1915  sur  les  controles  de  son 
corps.  Il  etait  en  realite  hospitalise  a  Chalons,  a  la  suite  d’une 
commotion  par  eclatement  d’obus.  Depourvu  de  pieces  matri- 
cules,  il  est  inscrit  sur  les  controles  de  cette  formation  sani- 
taire  sous  le  nom  de  Louis  D...  classe  1906,  appartenant  au 
84®  regiment  d’infanterie. 

'  C’est  cette  identite  nouvelle,  faite  de  son  propre  prenom, 
d’un  nom  graphiquement  voisin  du  sien  et  d’une  indication  de 
classe  phonetiquement  semblable  a  la  sienne  qu’il  gardera 
desormais.  - 

,  Il  est  successivement  evacue  sur  diverses  formations  sani- 
taires  sous  cet  etat  civil.  Apres  un  sejour  de  trois  mois  environ 
a  I’hopital  de  Verdelais  il  rejoint  le  depot  de  son  corps 
(84®  R.  I.).  _  _  .  ■  .  .  . 

A  son  arrives  on  lui  remet  un  liyret  militaire  etabli  sur  les 
renseignements  inexacts  portes  sur  ses  differents  billets  d’hopi- 
tal.  Il  fournit  comme  nom  de  ses  pere  et  mere  :  Louis-Phi- 
lippe  D...,  et  Jeanne  H...,  il  dit  etpe  ne  a  Lille  et  donne 
I’indication  de  leur  adresse  d’ailleurs  inexacte.  . 

Il  repart  aux  armees  le' 10  octobre.  1915  au  1®”  regiment 
d’infanterie.  Il  est  affecte  a  une  compagnie  de  nouvelle  forma- 
,  tion  contenant  surtout.des  Meridionaux;  une  fois  seulemeirt  il 
est  reconnu  par  un  officier  qui  se  rappelait  son  visage,  mais  qui 
ne  I'a  pas  interpelle,  par  son  nom,. 

Evacue  en  fevrier  191.6,  apres  divers  sejours  hospitaliers,  il 
rejoint,  a  Saint-Yrieix,  le -depot  de  son  corps.  Presente  devant 
la  Commission  specials  de  reforme  de  Limoges,  il  est  reforme 
temporaircment  pour  bronchite  suspecte  avec  induration  des 
sommets  le  6  juillet  1916. 

Il  vient  alors  a  Bordeaux  pu  residait  une  marraine  de  guerre 
qui  devait  devenir  plus  tard  sa  fiancee.  Il  s’emploie  successive¬ 
ment  aux  forges  du  Sud-Ouest,  a  1’ exploitation  des  forges  de 
Toulouse,  aux  entrepots  girondins,  ou  il  remplit  encore  actuel- 
lement  les  fonctions  d’archiviste  pour  un  salaire'  mensuel  de 
.  175  francs.  ' 
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Lors  de  I’expiration  du  terrae  de  sa  reforme,  son  dossier  est 
soumis  au  depot  du  144®  regiment  d'infanterie.  Au  cours  de  la- 
revision  des  pieces,  certains  renseignements  ayant  paru  incom- 
plets,  il  est  a  nouveau  interroge  sur  son  identite;  il  fournit 
ainsi  le  10  se^terabre  1918  . des  indications  analogues  a  celles 
qu’il  avait  donnees  en  1915  en  parfaite  concordance  avec  les 
pieces  matricules  qui  etaient  en  sa  possession. 

Le  recoupement  de  ces  renseignements  demande  aupres  des 
autori^es  municipales  de  Lille  aussitot  apres  I’armistice  ayant 
demontre  des  invraisemblanpes  et  des  inexactitudes,  D...  est 
inculpe  d’usurpation  d’etat  civil  et  une  instruction  est  ouverte 
centre  lui  pour  ce  delit  par  le  conseil  de  guerre  de  la  18®  region. 

Au  point  de  vue  physique  D...  parait  jouir  d’une  constitu¬ 
tion  mediocre;  grand,  il  a  le  teint  mat,  il  est  notablement ' 
amaigri.  Sa  musculature  est  faiblement  developpee. 

La  respiration  est  rude  au  sommet  gauche,  il  existe  quelques 
craquements  secs  au  sommet  droit,  symptomatiques  de  lesions 
bacillaires  torpides. 

L’examen  des-  appareils  digestif,  circulatoire  et  urinaire  ne 
revMe  rien. 

Pas  de  trouble  de  la  motilite  volontaire  ni  reflexe. 

Pas  de  stigmate  de  nevrose  comitiale. 

Pas  de  trouble  de  la  sensibilite  objective.  Il  se  plaint  de 
cephalees  et  de  vertiges  frequents  particulierement  matutinaux, 
associes  a  des  troubles  de  la  vue. 

Il  existe  un  degre  notable  de  myopie  bien  eorrigee  par  des 
verres.  -  - 

Le  sommeil  est  leger,  souvent  -agite  de  cauchemars  a  carac- 
teres  temfiants  et  guerriers. 

Pas  de  signe  d’intoxication  ethylique.  Il  nous  declare  lui- 
meme  presenter  une  tres  grande  susceptibilite  a  I’alcool. 

Il  ne  fume  pas. 

Il  u’a  jamais  con tracte  la  syphilis. 

Au  point  de  vue  mental,  D...  est  d’une  intelligence  vive,-  il 
pr'iesente  un  developpement  normal  de  ses  facultes  intellec- 
tuelles ;  le  raisonnement  est  conserve,de  sens  critique  est  par- 
fait.  Sa  volonte  est  plus  falble,  mais  reste  neanmoins  suffi- 
sante. 

Les  sentiments  affectifs  developpes  a  I’extreme.  L’emotivite, 
de  meme,  est  exageree  et  cette  impressionnabilite  constitution- 
nelle  s’est  encore  accrue  depuis  I’incident  de  guerre  qui  a 
motive  sa  premiere  hospitalisation. 

Le  pouvoir  d’adaptabilite  sociale  s’est  toujours  montre  suffi- 
sant.  Les  renseignements  recueillis  sur  lui  sont  parfaits. 

La  memoire  est  la  seule  faculte  qui  ait  ete  et  qui  soit  encore 
troubles.  -  ■ 
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Au  moment  ou  nous  voyons  D.:.  pour  la  premiere  lois  il  a 
,  retrouve  sa  veritable  iuentite  de  la  fa^oti  que  nous  signalerbns 
plus  loin. 

'  II  existe  actuellement  une  lacune  amnesique  absolue  corres- 
pondant  a  la  periode  de  trois  ou  quatre  jours  consecutive  a 
I’eclatement  d’obus  qui  a  precede  son  evacuation  et  dont  il  se 
rappelle  seulement  la  gerbe  de  flamme. 

■  Les  souvenirs  anterieurs  sont  vagues  et  confus,  emergeant 
par  ilots  et  devenant  de  plus  en  plus  precis  a  raesure  qu’ils  se 
rattacjient  a  des  faits  plus  anciens,  pour  etre  parfaits  sur  ce  qui 
est  relatif  a  son  enfance,  a  sa  jeunesse  et  aux  raois  qui  ont  pre¬ 
cede  la  guerre. 

Les  -quelques  trous  de  cette  periode  se  comblent  d’ailleurs 
rapidement  par  le  rappel  des  evenements  qui  lui  est  fait  quoti- 
diennenient  dans  le  milieu  familial  oil  il  vit  depuis  quelque 
temps.  ' 

Il  en  est  de  meme,  mais  dans  I’ordre  inverse  de  la  memoire 
des  faits  consecutifs  :  imprecise  pour  les  jours  qui  ont  suivi  sa 
soHie  de  I’hopital  de  Chalons,  elle  est  d’autant  plus  exacte 
qu’elle  se  rapporte  a  des  clioses  plus  recentes. 

.  Depuis  cet  incident  pathologique  la  memoire  de  fixation  se 
montre  a  la  verite  diminuee  parallelement  a  la  faculte,  d’evoca- 
tion,  l’aptitu<le  au  travail  est  restreinte,  la  fatigabilite  cere- 
brale  est  accuses. 

Il  n’existe  done  actuellement  qu’une  amnesie  lacunaire  com¬ 
plete  correspondant  a  une  coufte  periode  de  coma  ou  plus  pre- 
eisenient  de  confusion  mentale  onirique  et  une  legere  dysmnesie 
d’e vocation  et  de  fixation.  , 

Tout  autre  cependant  etait  le  tableau  au  ,  moment  des  faits 
deTinculpation.  ' 

L’amnesie  ne  se  bornait  pas  a  la  periode  pendant  laquelle  il 
,  n’a  pas  recueilli  d’impressions  exterieures,  elle  debordait  large- 
ment  erf  avant  et  surtout  en  arriere.  . 

D...  ne  se  rappelait  alors  ni  son  nom,  qu’il  croyait  etre  celui 
indique  par  les  pieces  matricules  qu’it  possedait,  ni  sa  famille, 
ni  rien  de  sa  vie  anterieure.  Quelques  faits  isoles.  tres  rar.es, 
emergeaient  dans  sa  vie,  il  se  souvenait  simplement  etre  du 
Nord  et  tres  vaguement  de  I’ecole  industrielle  dans  laquelle  il 
,  avait  etudie. 

Ulterieurement,  il  a  devaiit  I’insistance  des  investigations 
policieres  eu  un  doute  sur  son  identite,  mais  il  ne  pouvait  encore 
-  evoquer  son  veritable  nom. 

Fiance  sous  le  nom  de  D...  a  une  jeune  fille  qu’il  aimait,  il 
a  continue  a  fournir  des  renseignements  errones,  conscient  de 
leur  inexactitude,  se  sentant  incapable  d’en  fournir  d’autres  et 


426 


SOCIETY:  MEDIOO-PSYCHOL03IQUB 


redoutantpour  cela  de  tragiques  complications  q.u’il  s’exagerstit. ' 

En  decembre  1918,  feuilletant  les  dossiers  de  clientele  de  la  • 
maison  qui  I’eraploie,  il  est  frappe  par  un  nom  dont  la  formeet 
la  consonance  lui  rappelle  iramediatement  un  camarade  d’en-  ' 
fance ;  il  renoue  aussitot  la  chaine  de  ses  souvenirs  et  evoque 
par  association  le  lieu  on  il  I’a  connu,  son  pays  natal,  sa  famiUe, 
son  id'entite. 

Depuis  il  est  entre  en  correspondance  avec  cet  ami,  il  a 
retrouve  sa  famille  qui  le  croyait  disparu  au  debut  de  la  guerre 
et  a  recupere  assez  facilement  pfesque  tous  ses  souvenirs. 

L'eaquSte  de  police  et  I’instraction  ont  demontre 
que  la  supercherie  ponvait  ^tre  6cart4e,  que  le  D... 
n-^avait  aucun  -inter^t  a  ce  que  I’existence  passee  da 
D.„  soit  iaconniie;  il  a  6te  etabli  que  ce  dernier 
n’avait  jamais  rien  eu  a  se  repro.cher  et  tous  les  ren- 
seignements  recueillis  sur  lur  ont  ete  parfaits.  ^ 

Il  n’etait  done  pas  doutenx  qu’il  s’agissait  d’une  his- 
toire  pathologique.  Nous  avons  concla  a  Tirresponsa- 
bilite  absolue, complete  pour  les  fails  de  I’inculpatioa 
et  une  ordonnance  de  non-lieu  a  4te  rendne  sur  nos' 
conclusions.  . 

L’interpr^tation  de  cette  observation  carieuse  nous  a  - 
un  moment  retenu.  Nous  pensons  qu’il  nous  est  permis 
de  la  ranger  dans'le  cadre  des  amnesies  hysteriques. 

En  eifet,  ndtre  malade  est  coustitutiounelleraent  un 
n^vropathe^suggestible,  6motif  et  impressionnable. 

Sous  I’influence  d’un  incident  tres  certainement  de  ¬ 
nature  emqtionnelle,  il  a  fait  une  tres  courte  periode 
de  confusion  mentale  onirique. 

Il  en  est  sorti  avec  une  amnesie  laennaire  complete 
acc'ompagnee,  comme  if  est  de  regie,  d’amn6sie  retro¬ 
grade  et  d’amnesie  de  fixation. 

,  L’int^rgt  particulier  de  son  cas  existe  dans  la  lon¬ 
gueur  et  la  profondeur  de  I’amnesie  retrograde  plus 
difficilement  explicable  an  premier  abord. 

-  L’element  pithiatique  constitutionnel  deja  raanifeste 
dans  I’enfance  de  D...  par  des  acefes  de  sornnambulisme 
intervient  ici  d’une  fapon  plus  4vidente  encore  et  pelmet, 
croyons-nous,  d’expliquer  les  fails  d’une  faqon  satisfai- 
sante. 

Interroge  sur  son  ideulite  au  deelin  ra6rae  de  Tepi- 
sode  confusionnel,  a  peine  sorti  de  I’etat  second  ouiri- 
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qne,  il  a  fonrni  cles  reuseignements  impr^cis,  d’ailleiirs  • 
en.  majenre  partie  exacts.  - 

•  Mai  traduits  par  un  secretaire  inattentif,  ses  iadiea- 
tioos  out  servi  a  etablir  des  pieces  a  caractei’e  antheia- 
tique  /qni  ont  _constitn6  par  la  suite  nn  414ment  de 
,snggestion  facilement  accepte  par  sou  cerveau  dent  la 
fragility  native  venait  d’etre  accrue  par  un  choc  4dqo- 
tionnel  intense. 

-  La  crgCinte  de  complications  d’ordre  adiniuistratif 
naais  snrtout  d’ordre  sentimental,  associee  a  Hue  ahoulie 
natiirelle,  a  suffi  pour  inhiher  le  travail  actif  qa'i!  aurait 
pu  faire  pour  r46voquer  son  passe  rel^gue  dans  le  sub- 
conscient.  ■ 

Le  retour  brusque  des  souvenirs  sous  rinfluence  d’une 
association  d’idees,  ce  renouement  subit  de  la  cbaine 
des  images  ne  sent  pas  non  plus  cboses  pour  nous  sur- 
^  prendre  dans  le  cadre  des  airmesies  nevropatbiques.  Le 
declancbement  en  etait.  prepare  cbez  D...  d’une  fagoii 
inconsciente  peut-etre  par  la  preoccupation  de  I’instruc- 
tion  judiciaire  ouverte  contre  lui,  par  le  desir  et  la  possi- 
bilite  qu’il  avait  de  revoir  les  siens  lib^res  par  I’ar- 
mistice.  ''  '  . 

DISCUSSION 

M.  Colin.  —  Lbbservation  qile  I’on  vient  de  lire 
est  assurement  tr^s  interessante.  Mais  je  crois  qu’il  ne 
faut  pas  se  hater  de  donner  une  interpretation  de  ces 
cas  qui  soot  extrSmement  complexes. 

Dans  mon  service  de  Villejuif,  j’ai  beaucoup  de  cas 
analogues  d’amnesie.  Quelquefois  la  simple  visite  de  la 
fanaille  a  suffi  pour,  amener  le  reveil  des  souvenirs.  Un 
de  mes  malades,  prisonuier  de  ^guerre  rapatrie,  a  vu  ses, 
sonverprs  reapparaitre  brusquement  a  I’occasion  de  la 
visile  de  compagnons'  de  captivite.  Un  autre,  atteiht 
d’amne&ie  complete  de  tons  les  fails  passes,  recouvra  la 
memoire  dans  des  circonstances  analogues.  On  ne  pourra 
classor  tons  ces  fails  que  dans  tres  longtemps.  J’ajonte 
qu’il  s’agissait  de  cas  d’amnesie  sans  commotion. 
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Examen  anatomo  pathologique 
d’un  cas  de  syndrome  paralytique  a  trypanosomes. 

Presentation  des  pieces, 

par  MM.  H.  Colin,  Laignbl-Lavastine 
et  R.  Motjrgue. 

Comme  suite  a  la  presentation  faite  ici-meme  I’au 
dernier  (1),  nous  avons  Thonnenr  de  montrer  a  la  Socie^ 
les  pieces  les  plus  interessantes  provenant  de  ce  trypa- 
nosomiasique  etndiecliniqnement  par  deux  d’eutre  nous.- 

Peuapi-es  sa  venue  ala  Societe  medico-psj'-chologiqne 
le  26  juillet  1918,  le  malade  est  entre  dans  une  periode 
de  narcolepsie,  dont  il  n’est  pas  sorti  jnsqu’a  sa  morfc 
survennele  18  septembre. 

Le  27  aout  on  -constata  quelqnes  convnlsions  dans  le 
membre  snperienr  gauche. 

A  sa  mort  le  malade  etait  reduit  a  une  maigrenr  sque- 
lettiqne.  II  pesait  38  kilos. 

Uautop&ie  complete,  pratiquee  par  I’un  de  nous  tres 
pen  de  temps  apres  la  mort,  u’a  rien  revele  de  notable 
an  point  de  vne  macroscopiqne,  si  ce  n’est  une  certaine 
quantite  de  liquide  citrin  dans  le  p4ricarde. 

Pasde  coDgestion  des  meninges,  pas  d’adherences. 

Le  cerveau  et  la  moelle  ont  6t6  mis  dans  le  formol  .a 
5  p.  100,  et  des  fragments  des  principaux  visceres  dans, 
le  liquide  de  Bonin. 

L’oeil  droit,  atteint  de  d4collement  de  la  ratine,  a  et& 
confie  aM.  Rochon-Duvignaud. 

Encepkale.  11  pfese  en  totality  1.380  grammes,  dont 
600  pour  rhemis[th6re  -droit  et  600  pour  le  gauche. 

Sur  coupes  horizontales  macroscopiques  des  hemi¬ 
spheres  on  note  une  s6rie  depetits  ramollissements  dans 
la  substance  blanche  et  la  partie  profonde  de  la  sub¬ 
stance  grise  de  la  premifere  circon volution  temporale 
droite. 


(1)  H.  Colin  et  R.  Mourgue.  Un  cas  de  syndrome  paralytiqnd'. 
a  irypario-^ornes.  Pres^ritaiion  de  ma'ade.'  Soc.  med.  mvchol., 
29  j.ii,l=t  l918. 
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Au  microscope,  la  premiere  temporale  droite  montre 
imra^diatement  a  considerer  deux  ordres  de  lesions  :  les 
ramollissemeuts  et  les  arterites  qni  en  sont  la  cause. 

^Les  ramollissements  miliaires  rappellent  tout  a  fait 
ceaxque  Ton  voit  dans  certaines  vari6t4s  de  syphilis 
c^r4brales  avec  micro- poly-art4rite,  et  ou  le  comprend, 
car  le  m^canisme  est  le  'mfime.  • 

Oes  ramollissemeuts  se  caract4risent,  d’une  part,  par 
la  rar^tactiou  du  tissu  uoble  :  d^g^n^rescence,  frag- 
mentatiou  et  disparition  des  tabes  nerveux,  rarefaction 
par  destruction  progressive  (cbromatolyse  et  neurono- 
pbagie)  des  cellules  nerveuses;  et,  ,d’autre  part,  par  la 
proliferation  et  I’hypertropbie  des  elements  n6vrogli- 
ques.  11  y  a  une  tres  grande  ricbesse  de  cellules  arai- 
gnees  volumineuses  typiques,  d’ob  irradient  de  uom- 
breuses  fibril  1  es  nevrogliques.  Des  corps  granuleux  sont 
dissemines  au  milieu  des  ramollissements  et  sont  d’au- 
tant  plus  nombreux  que  ceux-ci  sont  plus  recents.  Le 
Van  Gieson  colore  en  rouge  des  fibres  collagenes  qui, 
irradiees  des  vaisseaux  enflammes,  contribnent  par 
endroits  a  la  trame  des  regions  ramollies. 

Les  arfe'nYes, -causes  de  ces  ramollissements,  sont 
extraordinaire'ment  marquees.  Elies  predominent  sur 
les  arborisations  terminates  des  arteres-  cer4brales,  ce 
qui  explique  la  petitesse  et  la  multitude  des  ramollis¬ 
sements.  Les  lesions  des  veines  sont  dem^me  ordre  que 
celles  des  arteres.  Aussi  allons-nons  les  confondre  dans 
notre  description. 

A  un  faible  grossissement,  une  preparation  de  T‘ 
droite,  traitee  par  la  metbode  de  Nissl,  montre  un  aspect 
absolument  caracteristiqne.  Abstraction  faite  des  ramol-/ 
lissements  ou  en  examinant  une  region  de  la  circonvo- 
lution  ou  ceux-ci  sont  rares  ou  manquent,  on.est  imme- 
diatement  frappe  par  les  transformations  de  tons  les- 
vaisseaux  en  enormes  amas  de  cellules  bleu  foac4,  dont 
I’iutensite  de  coloration  contraste  avec  la  p4leur  du 
parencbyme  nerveux.  Ces  amas  resultent  d’une  infil¬ 
tration  d’abord  peri-vasculaire.  Cette  infiltration ,  a  pen 
prfes  r6gulifere,  se  renfle  n^anmoins  aux  bifnrcartions 
vasculaires.  Sur  coupe  transyersale  du  vaisseau,  elle  se 
caract^rise  par  un  mancbon  cellulaire,  dont  I’epaisseur 
d^passe  souvent  de  beaucoup  le  diamfetre  de  la  lumifere 
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vascalaire  ainsi  eiicercl^e.  Cee  manchons  sont  encore 
plus  nbmbreux  et  plus  volumiueux  dans  la  substance 
blanche  que  dans  la  substance  grise.  Dans  celle-ei  I’aire 
qu’ils  convrent  est  tonjonrs  infbrieure  a  celle  du  tissn 
nervenx,  tandis  qiie  dans  la  substance  blanche,  I’aire 
de  la  vascularite  I’emporte  sonveot  s«r  I’aire  da  tissn 
nerveux  qu’elle  iufiltre.  Cette  iutiltration  domine  dans 
les  gaines  de  His. 

L’analyse,  a  I’imtnersion,  .des  4l6raemtscellulaires  de 
cetteintiitration  vasculaii’e  permet  de  lesramener  atrois 
types  : 

1“  Des  lymphocyte's  de  coloration  bleu  verd4tre  ; 

2^  Des  cellules  plasmatiques,  tr^s  uombrenses,  dont 
les  uues,  a  gros  noyau  a  gros  grains  chromatiques  sur- 
tout  p6riph4riqnes,  out  un  protoplasma  violet,  relative- 
ment  pas  trbs  abondant,  et  dont  les  autres,  beaueonp 
plus  grosses,  a  protoplasma  violet  plus  clair,  out  aussi 
ua  gros  noyau,  mais  a  grains  moins  volumineux ; 

3:“  Des  cellules  a  nibmes  noyaux  que  les  lymphocytes 
mais  k  protoplasma  plus  considerable  et  contenant  des 
granulations  violettes.  II  s’agit  de  petits  mononucleaires 
^  type  d.e  Mastzetten. 

Si  nous»com-paroas  ces  blements  a  ceux  qni  infiltrent- 
u a  vaissean  cortical  dans  nne  paralysie  g4n6rale.syphi- 
litique,  nous  trouvons  une  grande  ressemblance  :  mbmes 
lymphocytes,  mgmes  cellules  plasmatiqnes,  mais  les 
cellules  plasmatiques  y  sont  en  g4n4ral  moins  nom- 
breuses  qn’ici.  De  plus  il  y  existe  des  cellules  a  b^ton- 
hets  que  nous  n’avoas  pas  reucontrbes  dans  notre  cas.: 

Entin  ici,  comme  souvent  dans  la  paralysie  gen4rale, 
se  trouvent  autoiir  des  vaisseaux  infiltres  des  grains  de 
pignsent  ferrique. 

Les  meninges  molles  presentent  la  m4me  infiltration 
cellulaire  que  les  vaisseaux.  Comme  dans  la  P.  G.  eette 
infiltration  predomine  dans  les  sillons,  se  renfle  en 
nodules  an  fond  de  ceux-ci,  forme  des  manchons  antour 
des  vaisseaux  m4ninges,  s’etale  en  414ments  pins  clair- 
eeines  la  ou  la  pie-m4re,  est  accol4e  a  I’araclmoide  snr 
I’apex  de  la  ciyeonvolation. 

Dans  la  premiere  cireonvolntion  temporale  gauche, 
les  lesions  m4niDgo-vascu!aires  sont  les  mtoes,  mais 
moins  marquees  ;il  n’y  a  pas  encore  de  ramollissements> 
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^  Lohule  paracentral  droit.  Par  la  m^tliode  de  Giemsa- 
Bomanowsky  ont  ^te  recherch4s  les  trepon^tnes  et 
noas  avoiis  vu.  des  figures,  qui  repoudent  a  leur  descrip-  ' 
tion,avec  flagelles  et  membraae  ondul ante  dans  les  man- 
ckoQS  d’iufiltration  vasculaire,  le  plus  scuvent  prfes  di 
la  Inmifere  du  vaisseain  Les  meninges  sent  infiltrees  de 
lymphocytes  et  de  cellules  plasmati(|^les.  Les  lesions 
vascnlaires  sont  de  meme  ordre  qne  dans  les  regions 
temporales,  rnais  moins  marquees.  Elies  predominent 
nettement  dans  la, substance  blanche, 

Les  pyramidales  geantes  sont  pen  neuronophagees ; 
leur  forme  est  relativement  conservee  de  mgme  qne  la 
-sitnation  de  leur  noyau. et  la  plupart  de  leurs. grains 
ehromatiques,  mais  leur  protoplasma  a  nne  coloration 
diffuse., 

Les  lesions  des  pyramidales  grandes  et  petites  sont 
plnslegferes. 

fj)bule paracentral  gauche.  Meme  aspect  general  des 
meninges  et  do  tissu  nerveux.  Les  pyramidales  geantes 
,ont  leurs  celinles  satellites  nettement  augmentees  de  ’ 
nombre  ;  les  figures  de  nenronophagie  sont  un  pen  plus 
nombreuses  et  plus  marquees  que  dans  le  lobe  droit ; 
meme  chroiaatolyse  legere  ;•  meme  integrite  nucieaire. 
Les  grandes  et  les  petites  pyramidales  sont  moins  attein- 
tes. 

La  methode  de  Bielcfumsky  montre  dans  ces  dernieres 
cellules  la  conservation  de  la  majorite  des  neurofibrilles 
intracellulaires,,  en  particulier  celles  do  grand  den-  , 
drite  axial  oppose  a  laxone,  mais  dans  la  region  peri- 
hucieaire  il  existe  un  certain  degre  de  diffusion  carac- 
terise  par  on  aspect  nuageux  blea4tre  sur  fond  rose. 

La  methode  de  Cajal  permet  egalement  ranalyse  des,, 
lesions  neuro-fibrillaires.  Certaiaes  pyramidales  geantes 
bnt  une  impregnation  argentique  diffuse  avec  tibrilles 
'  reconnaissables  a  leur  Peripherie.  La  plupart ’ont  des 
lesions  neuro-fibrillaires  redmtes  a  des, diffusions,  des 
transformations  granulen^^^et.  des  fragmentations  par- 
tielles.  '■/ 

Les  qrandespy  rami' dies  ontengeneral  leurs  ffbrilles 
Men  distinctes,  aver  yar  places  des  fragmentations. 

Les  petites  pyramidales  sont  dans  leur  ensemble  nor- 
males.  Certaines  pr'esentent  cependant  un  aspect  granu- 
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lenx  de  lenrs  fibrilles  dans  la  region  comprise  entre  le  , 
noyau  etla  uaissance  de  I’axone. 

Frontale' et parietale  ascendantesdrpites.  La  m^thode 
de  Weigert  moutre  I’absence  presqne  complete  de  plexus 
d’Exner  etla  diminution  considerable  des  fibres  tangen- 
tielles. 

Bulbe.  Meningite  lympbocytiqne  leg^re  ;  vascnlarite, 
tr^s  attenuee.  Noyanx  des  nerfs  normaux  dans  leur 
ensemble.  ,  . 

Meningite  leg^re ;  peu  de  vascnlarite.. 

Cellules  de  Purkinje,  petites,  ratatinees,  tr^s  clirpmp- 
philes. 

Moelle.  Dans  les  regions  cervicale,  dorsale  et  lom- 
baire,  meningite  lympbocytiqne  legere,  pas  de  vaseu- 
larite  appreciable ;  cellules  radiculaires  anterieures  nor- 
males  au  Nissl. 

Liquids  eephalo-ruchidien.  II  montre  une  reaction 
mononucieaire  enorme  a  predominance  lympbocytaire. 
Lesgros  mononncieaires  sont  un  pen  moins  nombrenx  ■  . 
que  les  lymphocytes.  11  n’y  a  pas  de  polynncieaires. 
Nous  n’avons  pas  vu  de  trypanosomes.  '  < 

L’analyse  attentive  des  mononncieaires  par  I’bema- 
teine-eosine,  la  tbionine,  le  Giemsa,  montre  parmi  eux 
des  elements  conformes  a  la  description  de  Mott  de  ses 
cellules  muriformes  et  qui  paraissent  bien  etre  des  cel¬ 
lules  pi  asmatiques  en  degenerescence  erytbropbile.  .  , 

Foie.  Cirrbose  insulaire,  en  jen  de  patience,  porto- 
biliaire.  Dans  les  cbamps  de  sclerose  adulte  quelqnes 
neo-canalicules  biliaires. 

Reins.  Normaux  dans  leiir  ensemble ;  nn  pen  conges- 
tionnes  ;  ^epaississement  leger  de  leur  capsule  fibreuse. 

Pancreas.  Normal. 

Surrenales.  Normales  dans  leur  ensemble;  Tune' 
d’elles  presente  dans  une  extremite,  kla  limite  de  la  cor- 
ticale  et  de  la  medullaire,  un  nodule  lympbocytiqne,. 
dont  un prolougement  s’insinne entre  deux  groupes  cel-' 
Inlaires  de  la  reticniee  a  cote  de  gros  blocs  de  pigment.- 
Parmi  ces  lymphocytes  nous  avons  releve  qqelques 
rares  cellules  plasm£\tiques  et  par  la  metbode  de  Giernsa 
une  figure  rappelant  un  trypanosome.  ’  • 

Hypophyse.  Extremement  conges tionnee,  elle  est 
relativement’peu  riche  en  cellules  cbromophiles.  Parmi 
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celles-ci  pr4dominent  les  6osmopliiles.  Oq  voit  par  pla¬ 
ces  de  grosses  gouttes  de  colloide.  Le  lobe  nerveux 
paraifc  normal. 

Thyroide.  Tr^s  riche  en  colloide,  elle  a  ses  v4sicules 
distendaes  an  maximum  avec  un  6pith41iam  aplati 
dont  quelques  616ments  sont  tomb^s  dans  la  v4sicule. 
Les  vesicnles,  accol4es  entiferement  les  nnes  auxantres, 
nelaissent  qne  rarement  entre  elles  la  place  pour  quel-' 
qnes  416ments  celliilaires. 

Aorte.  Ne  pr^sente  pas  dn  tout  de  lesions  aiialogues 
a  celles  qu’on  voit  si  souvent  cbez  les  paralytiques 
gen4raux.  On  remarque  seulement  un  peu  de  p4ri-aor- 
tite.  ■ 

Pointe  du  coeur.  Ne  montre  ni  scl4rose,  ni  d4g6n4res- 
cence  des  fibres  muscnlaires,  ni  infiltration  inflamma- 
toire. 

Liquide phicardique.  On  y  voit  des  cellules  larges  a 
gros  noyaux  souvent  ovales  et  a  chromatine  relative- 
ment'  peu  abondante  qui  sont  des  cellules  endotb^liales 
desquamees. 


En  resume^  pas  de  lesions  viscerales  marquees  autres 
que  celles  du  nevraxe  ;  predominance  des  lesions  sur 
I’encepbale ;  ces  dernieres  sont  essentiellement  cerebro- 
meningees. 

II  s’agit  avant  tout  d’nne  infiltration  de  la  pie-mere 
et  des  gaines  vasculaires  de  His  par  des  lymphocytes 
et  des  cellules  plasmatiques  :  d’oti  vascularite  enorme 
quipredomine  dans  la  substance  blanche  des  circonvo- 
lutions. 

La  comparaison  de  ce  cas  avec  I’observation  courante 
des  paralysies  generales  et  I’examen  de  deux  autres 
echantillons  de  maladie  du  sommeil  montre  : 

1°  Que  la  meningo-encepbalite  a.  trypanosomes  est 
comme  la  meningo-encephalite .  a  treponemes  p&les 
caracterisee  par  une  infiltration  meningo-vasculaire  a 
predominance  de  lymphocytes  et  de  cellules  plasmati¬ 
ques,  mais  qu’elle  en  differe  surtout  par  la  predomi¬ 
nance  des  lesions  vasculaires  dans  la  substance  blanche 
et  un  degre  d’infiltration  lymphocyto-plasmatique 
qu’on  ne  voit  jamais  dans  la  paralysie  gen6rale ; 

A.NN.  MfiD. -PSYCH.,  10®  serie,  t.  XI.  Septembre  1919.  7.  28 
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2°  Qae  ces  l4sions  vasculaires,  si  formidables  dans 
notrecas,  et  qui  sent  infiniment  snp^rieures  ^  celles  des 
deux  ^chantillons  de  maladie  du  sommeil  6tudi6s  par 
comparaison,  permettent  de  penser  que  e’est  la  tli6ra- 
peutique  saivie,  qui,  en  prolongeant  la  survie,  a  permis 
an  processus  morbide  d’atteindre  dans  le  cerveau  un  tel 
degr6  d’epanouissement. 

Les  speluncophiles, 

Par  M.  Laignbl-Lavastine,  professeur  agr4g4  a  la 
Faculty  de  M6decine,  in4decin  de  I’hdpital  Laennec. 

Les  reactions  des  mystiques  en  general,  et  des  mys¬ 
tiques  Chretiens  en  particulier,  ont  6t6,  surtout  depuis 
Calmeil,  6tudi4es  par  un  nombre  toujours  croissant  de 
psy'cbologues  et  de  medecins,  et  cependant  il  est  nne 
de  ces  reactions  qui  ne  me  parait  pas  avoir  souvent 
attir4  l’attention..Je  venx  parler  du  s^jour  frequent  et 
prolong^  des  ermites  dans  des  grottes  ou  des  cavernes. 

Je  propose  d’appeler  speluncophilie  (de  STtrjXuY?,  OyYoc, 
caverne)  cet  amour  pour  les  grottes  ou  les  cavernes 
manifesto  par  beancoup  de  mystiques,  an  premier  rang 
desquels  je  citerai  saint  Francois  d’ Assise. 

On  montre,  aujourd'hni  encore,  sur  I’AIverne,  ecrit 
Joergensen  (1),  les  differents  endroits  ou  Francois  a 
s4journ6  :  le  grand  rocher  saillant,  sasso  masso  ou 
spico,  sous  lequel  il  avait  coutnme  de  prier;  la  caverne 
sombre  et  bumide  ou  il  couebait,  sur  une  pierre;  et  la 
grotte  du  fiAre  L6oa,  tres  baut  sur  le  flanc  de  la 
montagne. 

Dans  toutes  les  regions  ou  FrauQois  a  transports  ses 
pas,  invariablement  .on  rencontre  ces  grottes  et  ces 
cavernes,  ces  eretni  et  ces  ritiri  ob,  de  temps  a  autre, 
il  aimait  a  se  retirer.  .Carceri'  pres  d’Assise,  Saint- 
Urbain  prSs  de  Narni,  Fonte-Coloml;o  prSs  de  Rieti, 
Mont-Casal  prSs  de  Borgo-San-Sepolcro,  Celle,  prSs  de  . 
Oortone,  les  C6tes  prfes  de  Nottiano,  Sarteano  pr^is  de 


(1)  J.  Joergensen,  Saint  Frariqois  d’Assise,  trad.  T.  de 
Wyzewa,  1912,  p.  438  et  105. 
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Chiusi,  la  grotte  a  500  metres  au-dessus  de  la'  ville  de 
Poggw  Bustone,  rAlyerne  enfin  dans  la  valine  du 
Casentm,  tons  ces  lienx  nous  pronvent  assez  que 
I’esprit  qui  inspirait  saint  Frangois  4tait  le  m^me  que 
celai  des  ermites  de  la  Tii6baide  et  des  grands  fonda- 
teurs  d’ordres  monastiqnes  comme  saint  Benoit  et  saint 
Ignace. 

On  visite  encore  en  France,  prfes  de  Brive,  dans  la 
Corrfeze,-  les  grottes  de  Lamouroux,  toutes  creus^es  de 
main  d’homme,  qui  perp6tuent  le  souvenir  de  la  tradi¬ 
tion  franciscaine  apportee  dans  le  pays  par  saint  An¬ 
toine  de  Padoue  qui  fonda,  en  1226,  nn  convent  dans 
le  voisinage. 

Frangois,  a  Poggio  Bnstone  ou  a  Fonte-Colombo, 
remarque  Joergensen,  c’est  l’4quivalent  absolu  de 
Benoit  de  Mnrcie  au  Sacro-Speco  pr^s  de  Subiaco, 
et  d’Ignace  de  Loyola  dans  la  grotte  de  Manr^se. 

/  J’ai  glane  quelques  autres  exemples  de  sp61nnco- 
philie  dans  la  Legende  doree  (1),  tout  en  faisant  des 
reserves  sur  leur  valeur  documentaire  : 

—  Saint  Paul  ermite,  qui,  pour  echapper  aux  perse- 
cations  de  Decius,  se  retira  dans  un  immense  desert  et  la, 
an  fond  d’nne  cavexne,  demeura  pendant  soixante  ans 
.  inconna  aux  hommes. 

—  Saint  Antoine  de  la  Thebaide,  qui  a  donn^  la 
tbSorie  de  I’ermitage  comme  proc6d4  de  perfection :  «  De 
m6me,  dit-il,  que  les  poissons  meurent  si  on  les  met  a 
sec,  de  m6me  les  moines,  qui  s’attardent  bors  de  leur 
cellule  et  frequentent  les  seculiers,  se  rel4cbent  de  leur  ^ 
bon  propos  ».  Et  :  «  Celui  qui  vit  dans  la  solitude, 
dit-il  encore,  est  delivre  de  trois  guerres,  a  savoir, 
centre  i’ouie,  la  vue  et  la  parole,  et  n’a  a  lutter  que 
contre  son  coeur.  »  Mais  son  exemple  a  montre  aux 
generations  que  ce  n’etait  pas  une  mince  affaire; 

-1-  Saint  Blaise,  evgque  et  martyr,  que  les  persecu¬ 
tions  de  Diocietien  forcerent  a  quitter  son  evScbe  et  qui^ 
se  refugia  dans  une  caverne,  ou  il  mena  la  vie  d  ermite. 

—  Sainte  Marie-Madeleine,  qui,  «  desireuse  de  con- 
templer  les  cboses  celestes,  se  retira  dans  une  grotte  de 


(1)  Jacques  de  Voragiae.  doree,  trad.  T.  de  Wyzewa, 

1902.  '  . 
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la  montagne,  et,  pendant  trente  ans,  elle  yrestaa  I’insu 
de  tons.  » 

—  Saint  Gilles,  abb^,  qui,  «  craignantde  nouvean  les 
dangers  de  la  louange  humaine,  qnitta  son  compagnon 
et  s’enfon9a  encore  dans  le  desert,  on  il  eat  le  bonheur 
de  troQver  nne  grotte  anpr4s  d’nne  source  ». 

—  Saint  Jerdme,  qni  alia  an  d4sert,  et  a  raconte, 
dans  ses  lettres  k  Eustache,  tout  ce  qn’il  souffrait  pour 
Famour  du  Christ. 

—  Sainte  P4lagie,  pecberesse,  qui,  a  J 4rnsaleni  «  pre- 
nant  I’babit  d’nn  ermite,  s’installa  dans  une  cellule  sur 
le  mont  des  Oliviers...  et  devint  cel4bre  sons  le  nom  de 
fr4re  P41age  ». 

—  Sainte  Marguerite,  vierge,  qui,  «  4tant  devenue 
moine  sous  le  nom  de  fr4re  P61age,  puis  sup4riear  de 
nonnes  et  accus4e  de  seduction,  fat  chass4e  ignominieu- 
sement  du  monast^re  et  enfermee  dans  une  grotte  ou 
on  lui  apportait  de  temps  a  autre  uu  pain  d’orge  et  une 
crucbe  d’eau  ». 

—  Sainte  Thais,  courtisane,  que  cc  Paphnuce  enferma  ' 
dans  une  etroite  cellule,  en  mura  la  porte  et  ne  laissa 
qu’une  petite  fenetre  par  ou  I’on  devait  tous  les  jours 
lui  apporter  un  pen  de  pain  et  d’eau  »,  etc.,  etc. 

J’ai  rap  porte  ces  deux  derniers  cas,  quoiqu’il  ne 
s’agisse  pas  de  cavernes,  pour  montrer  que  la  reclusion 
cellulaire  4tait  parfois  ordonn4e  comme  punition. 

Mais  la  cellule  n’est  pas  seulement  undnstrument  de 
penitence,  elle  est  encore  et  surtout,  pour  les  mystiques, 
an  moyen  de  perfectionnement  religieux.  O’est  I’avis 
de  Fauteur  de  V Imitation.  C’est  aussi  Fopinion  du  soli¬ 
taire  Moise  qui,  d’apres  Jacques  de  Voragine,  dit  a  un 
de  ses.frferes  qui  lui  demandait  de  Finstruire  :  «  En- 
ferme-toi  dans  ta  cellule  et  elle  t’enseignera  tout.  »  • 

Etant  donn4  le  penchant  mystique  de  F^me  slave, 
les  sp41uncopbiles  ont  dii  flenrir  en  Russie  et,  de  fait, 
-j’en  ai  trouv4  an  merveilleux  exemple  au  monastfere  de 
Lavra,  c614bre  danstoute  la  Russie  pour  ses  p41erinages. 
Dans  de  Petites  histoires  de  la  Revolution  russe,  pu- 
bli4es  dans  Paris  medical  le  14  d4cembre  1918,  F.  Bel- 
loir  parle  de  moines  ascfetes  qui  ont  pass4  leur  vie  dans 
d’4troites  cellules  creus4es  dans  un  souterrain  de  ce  mo- 
nast^re. 
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Ainsi  1  usage  de  la  grotte  apparait  chez  les  mystiques 
Chretiens  comme  une  simple  vari4t6  de  Tusage  de  la 
cellule  qui  caract4rise  la  vie  4i’4mitique  et  mpnastique, 
qu’il  s’agisse  d’ermites  (d’spv)p.o;  desert),  solitaires  retires 
dans  un  lieu  d6sert  oh  ils  se  livrent  h  leur  pi4tA  ou 
qu’il  s’agisse  de  moines  (de  [ao'vo?,  seul),  engag4s  par  des 
voeux  h  suivre  certaines  rfegles  religiauses,  soit  en 
commun  comme  les  c6nobites  (xotvo?  commun,  pio;  vie), 
soit  separ^s  comme  les  anachor^tes  (av^t,  marquaut 
r^loignement,  aller). 

Je  ne  veux  pas  ici  etudier  la  psycbologie  des  sp6- 
luncophiles.  D’aillenrs  la  sp61uncopliilie  paralt  avoir 
et4  I’aboutissement  de  mecanismes  varies,  dans  les- 
quels  pr^dominent  tantOt  I’ascetisme  avec  ses  id4es  de 
penitence,  de  mortification  et  de  simplification  de  vie, 
tantOt  la  crainte  du  monde  et  le  desir  d’isolement, 
tantdt  la  recherche  des  meilleures  conditions  de  la 
contemplation,  tantOt  I’amour  de  la  nature  en  ses  forces 
614mentaires,  la  duret4  de  la  roche  et  I’infini  du 
ciel,  etc. 

En  resume,  dans  I’etude  de  la  psychologie  si  souvent 
morbide  des  mystiques,  la  spMuncophilie,  par  sa  fre¬ 
quence  et  I’importance  qu’elle  a  eue  dans  1 ’orientation 
de  certaines  vies,  m’a  paru  meriter  de  retenir  un  instant 
I’attention  de  la  Socike  medico-psychologique.  II  ne 
s’agit,  bien  entendu,  ni  d’une  affection,  ni  d’un  syn¬ 
drome,  ni  m4me  toujours  d’un  symptOme,  mais  d’une 
simple  reaction  pittoresque  h  des  causes  eminemment 
variees,avec  toutes  les  transitions  du  normal  an  patho- 
logiqne. 

La  seance  est  levee  a  6  henres. 

Les  secretaires  des  seances  ^ 

G.  JuQTJBLiBR  et  Rene  Charpbntiek. 
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De  Vinconscient  au  consciervt,  par  le  D''  Gnstave  Geley,  1  vol. 

in-8°  dela  Bibliotheque  de  philosopliiecontemporaine.  Paris, 

Alcan,  1919. 

«  Dans  I’ensemble  des  phenomenes  de  la  vie,  de  la  con¬ 
science,  de  I’evolution  de  l’^Itre,  on  ne  comprend  rien  on  bien 
Ton  comprend  tout.  On  ne  comprend  i-ien,  si  Ton  veut  ramener 
tout  ^^ltre  a  I’un  de  ses  principes,  surtout  au  plus  grossier, 
I’organisme  materiel ;  on  comprend  tout  lorsqu’on  envisage  le 
moi  divin  et  permanent  dans  ses  objectivatious  passageres  et 
diverses.  »  Ce  passage  du  livre  que  nous  analysons  indique  tout 
de  suite  au  lecteur  dans  quel  domains  I’auteur  entend  I’intro- 
duire  :  c’est  celui  de  la  metaphysique. 

II  cherche  d’abord  a  etabUfer  qu’en  philosophic,  la  methods  de 
la  science  positive,  qui  remonte  du  simple  au  complexe,  aboutit 
a  des  erreurs  de  generalisation  «  formidables  »,  tandis  que  la 
methods  contraire,  ou  descendants,  est  seule  capable  de  con- 
duire  a  la  verite ;  la  comprehension  des  faits  sieves  comportant, 
a  fortiori,  cells  de  tons  les  autres.  L’evolntionnisme  ne  pent  pas 
se  passer  de  la  philosophic.  Les  facteurs  invoques  par  les  natu- 
ralistes  sont  impuissants  a  fairs  comprendre  I’origine  des  especes 
et  des  instincts,  la  transformation  brusque  des  premieres  et  la 
cristallisation  immediate  de  leurs  attribute  essentiels.  II  en  est 
de  meme  de  la  conception  psycho-physiologique  de  I’individu 
qui  repose  sur  les  deux  grandes  notions  de  I’unite  morpholo- 
gique  et  chimique  des  etres  vivants  et  de  la  negation  de  I’unite 
du  moi ;  le  mystere  ne  s’eclaircit  que  si  I’on  admet  qu’il  exists 
une  dominante,  directrice  d'un  dynamisme  superieur. 

C’est  dans  la  physiologic  supra-normale  que  la  necessite  de 
ce  dynamisme  superieur  s’impose  avec  le  plus  d’evidence,  c’est- 
a-dire  dans  les  phenomenes  dits  de  materialisation,  de  demate-' 
rialisation,  de  telekinesie,  etc.  Ces  phenomenes,  que  I’auteur 
admet  comme  demontres,  s’expliquent,  selon  lui,  par  Faction 
extra-organique  du  dynamisme  vital.  Ce  dynamisme  condi- 
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^oune  lorganisme  au  lieu  d’etre  conditionne  par  lui ;  il .peufc 
done  se  separer  de  lui  et  meme  le  desorganiser  partiellement 
pour  le  reorganiser  dans  des  formes,  des  representations 
differentes  et  distlnctes.  La  physiologie  supra-normale  estelle- 
meme  conditionnee  par  la  psychologie  supra-normale,  qui 
comprend  la  lecture  des  pensees,  la  suggestion  mentale,  la  tele- 
pathie,  la  lucidite  et  ses  infinies  varietes,  les  phenomenes  spirit 
toi'des ;  en  un  mot,  toutes  les  manifestations  du  svhconscient. 

Le  subconscient  est,  en  bloc,  incomprehensible  a  la  pbiloso- 
phie  classique.  Au  lieu  d’etre,  comme  certaines  theories  le  pre- 
.  tendent,  un  residu  d’anciens  etats  conscients,  il  est  I’essence 
meme  de  la  psychologie  individuelle.  A  cote  du  subconscient, 
la  conscience  n’apparait  plus  que  comme  un  psychisme  restreint, 
limite  et  tronque.  Ce  subconscient  est  independant  des  eontin- 
gences  cerebrales  et  de  I’organisation  anatomique  du  cerveau  ; 
il  n’y  a  pas  de  correlation  entre  I’anatomo-physiologie  et  les 
manifestations  metapsychiques,  et  toutse  passe  comme  si  I’orga- 
nisme  et  le  fonctionnement  cerebral  etaient  conditionnes  par  lui. 

.Apres  avoir  montre  I’insuffisance  ou  I’erreur  des  principales 
doctrines  philosophiques  modernes  :  Monisme,  Bergsonisme, 

-  Schopenhauerisme,  etc.,  I’auteur  passe  a  son  propre  systeme 
qui  se  formule  ainsi  ;  L’evplution  collective  comme  revolution 
individuelle  consiste  dans  le  passage  de  V inconsdent  au  con- 
sdent.  Dans  I’individu,  I’etre  apparent,  soumis  a  la  naissance  et 
a  la  mort,  limite  dans  ses  capacites,  ephemere  dans  sa  duree, 
n’est  pas  I’etre  reel;  il  n’en  est  que  la  representation  illusoire. 
L’etre  reel,  apprenant  pen  a  pen  a  se  connaitre  lui- meme  et  a 
connaitre  I’univers,  e’est  I’etincelle  divine  en  voie  de  realiser  sa 
divinite.  Dans  I’univers  manifests,  les  differentes  apparences  des 
choses  ne  sont  elles-memes  que  la  representation  illusoire,  atte- 
nuee  et  restreinte,  de  I'unite  divine  se  realisant  dans  une  evolu¬ 
tion  indefinie.  La  constitution  des  mondes  et  des  individus  n’est 
ainsi  que  la  realisation  progressive  de  la  conscience  eternelle. 

Et  la  conclusion  de  cette  metaphysique  evolutionniste  est  que 
le  pessimisme  doit  etre  ecarte,  car  I’humanite  et  la  vie  n  ont 
encore  realise  qu’une  faible  part  de  leurs  possibilites  de  bbnheur. 
La  matiere  sera  vaincue.  L’hOmme  realisera  un  organisms  sous- 
trait  a  la  maladie  et  a  la  vieillesse,  un  psychisme  plus  conscient, 
plus  degage  des  sentiments  bas  et  mechants.  On  pent  entrevoir 
une  ere  de  bonheur  dont  les  ombres  legeres  de  douleur  resi- 
duelle  ne  feront  que  mieux  r9ssortir  I’harmonieuse  beaute,  jus- 
qu’a  la  realisation  de  la  souveraine  conscience,  et,  par  elle,  de 
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la  souveraine  intelligence,  de  la  sonveraine  justice  et  du  souve- 
rain  bien  I  ^ 

A.  CULLERRE.  ‘ 


Occupational  and  industrial  therapy.  How  can  this  important 
branch  of  treatment  of  our  mentally  ill  be  extended  and  im¬ 
proved  (Les  occupations, et  le  travail  industriel  corame  moyen 
therapeutique.  Comment  etendre  et  ameliorer  cctte  brancbe 
importante  du  traitement  des  malades  mentaux) ;  par  le 
D' Vernon  Briggs;  brocb.  iu-8°  extrait  de  The  American 
journal  of  insanity.  January,  1918. 

Le  nom  du  D’’  Vernon  Briggs  n’est  point  inconnu  dans 
les  Annales  medico-psychologiques .  Nous  avons  deja  eu  occasion 
d’y  presenter,  en  octobre  1916,  un  fort  interessant  memoire 
qu’il  avait  ecrit  sur  I’assistance  des  malades  mentaux  dans  I’Etat 
de  Massachusetts  (Amerique  du  Nord)  et  sur  les  mesures  legis¬ 
latives  .prises  par  cet  Etat  pour  regulariser  et  faciliter  les  pla¬ 
cements  de  ces  malades  dans  les  asiles. 

II  n’est. pas  hors  de  propos  de  constater  ici  que  le  C  Vernon 
Briggs  a  ete  de  ces  nombreux  alienistes  americains  qui  se  sont 
spontanement  offerts  pour  venir  donner  leurs  soins  aux  soldats 
des  Etats-Unis  pendant  la  guerre  de  France,  et  qu’il  y  a  tres 
honorablement  paye  de  sa  personne. 

Le  memoire  que  nous  examinons  traite  des  questions  qui 
sont  a  I’ordre  du  jour  aux  Etats-Unis  d’ Amerique.  Elies  ont 
ete,  en  1915,  le  programme  des  rapports  et  discussions  au 
soixante  et  onzieme  Congres  de  1’ Association  medico-psycho- 
logique,  rapports  et  discussions  dont  nous  avons,  dans  les 
Annales  de  janvier  1917,  presente  un  exaraen  aussi  complet 
que  possible. 

Le  D”  Vernon  Briggs  demande,  lui  aussi,  que  les  occupa¬ 
tions  de  toute  sorte  soient  organisees  et  generalisees  dans  les 
asiles,  non  point  seulement  comme  un  element  d’economie, 
mais  specialement  comme  un  moyen  therapeutique.  Tout  en 
constatant  que,  sous  le  rapport  economique,  un  tres  grand 
nombre  d’internes  peuvent  etre  plus  ou  moins  utilises,  il  recon- 
nait  qu’un  petit  nombre  seulement  pent  retirer,  du  travail  et  des 
occupations,  un  profit  de  traitement  proprement  dit. 

II  voudrait  que  Ton  creat,  precisement  comme  moyen  thera¬ 
peutique,  des  ecoles,  plus  ou  moins  fortement  organisees,  ou 
Ton  donnerait  aux  malades  une  instruction  veritable. 
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II  rappelle  a  ce  sujet  ce  qui,  des  1847,  avait  ete  propose  et 
fait  par  le  D"  Brigham,  medecin-directeur  del’asile  d^Utica,  qui 
dans  'le  second  fascicule  de  The  American  Journal  0/  insanity, 
exposait  comment  il  comprenait  son  ecole.  Elle  avait  plusieurs 
divisions  pour  les  hommes  dont  une  etait  dirigee  par  un  aliene, 
et  les  deux  autres  par  des  maitres  specialement  payes  pour  ce 
semce ;  pour  les  femmes,  il  n’y  en  avait  qu’une,  egalement 
pourvue  d’une  maitresse  professionnelle.  C’etaient  en  somme 
de  bonnes  ecoles  primaires.  On  y  apprenait  a  lire,  a  ecrire,  a 
compter.  On  y  donnait  des  notions  elementaires  de  geographic 
et  d’histoire ;  on  y  exer9ait  la  memoire  autant  que  possible. 

D’autres  essais  de  meme  genre  que  celui  du  I)^Brigham  ont 
ete  faits  ailleurs,et  j’ai  entre  autres  rappele,  dans  mon  ouvrage 
sur  la  Raison  dans  la  Folie,  celui  dont  le  John  Fox  avait 
rendu  compte  en  1882,  dans  le  Journal  of.  mental  Science,  et 
qui  avait  ete  fait  dans  I’asile  de  Eichmond,  en  Angleterre. 

■  Le  D’^  Vernon  Briggs  voudraif  voir  recommencer  sur  de 
nouvelles  bases  la  creation  d’ecoles  de  ce  genre,  avecdes  maitres 
specialement  adaptes  a  leur  tache,  et  s’inspirant  des  progres 
les  plus  modernes ;  c’est  la  le  principal  des  moyens  nouveaux 
de  traitement  moral  qu’il  recpmmande  et  il  espere  que  les  inte- 
resses  en  retireraient  un  grand  benefice.  ' 

Victor  Parant,  pere. 


Lettres  a  VAcademie  des  Sciences  sur  Vunification  des  farces  et 
des  phenomenes  de  la  nature',  par  Alfred  Lartigue',  1  vol. 
in-12,  Paris,  0.  Doin  et  fils,  1918. 

Il  me  serait  difficile  dans  cette  revue  d’employer  complete- 
ment  le  langage  dont  se  sert  en  grande  partie  M.  Alfred 
Lartigue,  qui  est  ingenieur,  car  ce  langage  emprunte  trop' 
souvent  pour  nous,  medecins,  le  secours  des  expressions  mathe- 
matiques.  Cependant  on  pent  arriver,  jecrois,afairecofnprendre 
le  point  de  depart  mecanique  de  cette  theorie  qui  arrive  a 
embrasser  tout  :  le  monde,  I’ame  pt  Dieu. 

Le  geometre  Poinsot  a  demontre  «  qu’un  ensemble  de 
forces  tout  a  fait  quelconques,  agissant  sur  un  syteme  materiel 
indefarmahle,  se  reduit  a  une  force  de  translation  dont  la  ligne 
d’aclion  est  I’axe  central  du  systeme,  et  a  un  couple  de  giration 
qui  tend  a  faire  tourner  le  systeme  autour  de  I’axe  central  ». 
Si  on  suppose  que  ce  systeme  materiel,  soit  non  plus  indefor- 
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mable  mais  elastique,  ce  qui  arrive  dans  la  realite,  il  y  auraune 
modification  dans  les  deux  premiers  mouvements  avec  en  plus 
une  deformation  par  torsion  du  systeme.  lienergie  cinetique 
(mecanique)  ainsi  mise  en  jeu  dans  le  systeme  materiel  elas- 
tique,  anime  d’un  mouvement  periodique  complexe,  est  done  - 
exprimee  par  une  equation  dans  le  second  membre  de  laquelle 
entrent  trois  termes,  le  premier  exprimant  I’energie  totale  de 
translation  et  les  deux  autres,  lies  ensemble,  I’energie  totale  de 
rotation  ec  celle  de  torsion  elastique.  Dans  cette  formule  alge- 
brique  on  ne  tient  pas  compte  des //’oWmewfs  exterieurs.  Cette 
equation  s’applique  a  un  systeme  materiel,  je  le  repete.  Or, 
M.  Alfred  Lartigue  remarque  que  I’on  peut  ecrire  exactement 
sous  la  mepae  forme  I’equation  donnant  I’energie  totale  mise 
en  jeu  dans  le  cas  d’un  courant  periodique  electrique  parcourant 
un  circuit  complexe. 

■  Doncici,  c’ est  electrique,  et  non  ce  qu’on  appelle  mecanique, 
et  pourtant  les  formules  sont  les  mqmes.  Mais  alors  e’est  qu’aii 
fond  il  y  a  ici  circulation  reelle  de  quelque  cbose  de  tout  a  fait 
comparable  a  la  matiere,  une  matiere  plus  subtile  :  e’est  un 
filet  (1)  variable  d'etber  ayant  une  vitesse  de  translation  et, 
une  vitesse  de  rotation-torsion .  L’ether  a  une  masse  reelle, . 
des  mouvements  reels  comme  la  matiere  et  trois  etats  :  solide, 
liquide,  gazeux.  Telle  est  I’idee  fondamentale-  de  M.  Alfred 
Lartigue. 

Dans  la  nature,  y  compris  I’homme,  tout  est  explicable  par  ' 
ces  deux  agents,  la  matiere  et  Tether,  tons  deux  animes  de 
trois  sortes  d’energie,  celle  de  translation  (ou  pulsation),  celle 
de  rotation  (ou  oscillation)  et  celle  de  torsion  (ou  expansion).  , 

Je  passe  sur  les  longues  explications  que  Tauteur  donne  de 
la  physique  et  de  la  chimie  eclairees  par  ce  principe  general. 
Void  seulement  un  exemple  :  «  Que  sera  miQ  fiamme"!  le  lieu  i 
geometrique  des  points  ou  les  molecules  ethero -gazeuses 
,  degagees  par  une  combustion,  animees  a  la  fois  d’energie  de  pul¬ 
sation,  d’energie  de  rotation  et  d’energie  de  torsion  elastique, 
conservent  entre  ces  trois  formes  d’energie  la  proportion  bien 
connue  d’ot.  doit  resulter,  entre  leurs  extremites  helicoidales 
ouvertes,  le  jaillissement  d’une  decharge  electrique  oscillatoire, 
d’ amplitude  decroissante,  suivant  la  )oi  logarithmique  egale- 
ment  bien  connue.  » 

Chez  les  plantes  et  les  animaux,  M.  Alfred  Lartigue*  re- 


(1)  Ce  mot  vent  dire  un  jet. 
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trouTe  dans  1  etude  morphologique  des  tissus  des  aspects  qui 
decMent  les  meraes  trois  energies  des  deuxmatieres  circulantes, 
la  matiere  et  Tether.  La  vie  est  done  la  meme  chose  que  le 
rnouvement  de  la  nature  inorganique  et  reciproquement.  Si 
bien  que  la  terre  vit  «  anitnee  par  la  double  circulation  convec¬ 
tive  de  son  tourbillon  plane taire  d’ ether  sideral  ». 

L’auteur  nous  donne  un  apergu  du  raecanisme  intime  de  la 
vie  animale.  Ainsi,  Theredite,  e’est  Tobeissance  du  tourbillon 
vital  d’une  cellule  genninative  a  une  equation  tricinetique  par- 
faitement  determinee.  Le  bulbe  pileux,  lui-meme,  est  tres 
facEement  explicable  :  <r  Nous  voyons  distinctement  dans  le 
bulbe  pileux  Tobscure  combustion  d’une  petite  bougie  d’ether.  » 
(p.393.) 

Ainsi  done,  Tether  existe  bel  et  bien  ;  ce  n’est  pas  un  simple 
symbole.  Comme  notre  auteur  est  loin  des  auteurs  les  plus 
celebres !  Pour  n’en  citer  qu’un,  mort,  Henri  Poincare  etait 
tres  sceptique  sur  Texistence  de  cet  ether  (et  il  le  serait  peut- 
etre  encore  meme  devant  les  generalisations  de  M.  Alfred 
Lartigue),  lui  qui  disait  :  cc  II  me  repugne  de  penser  que 
Tether  soit  si  arrive  que  cela  (1).  » 

Quant  aux  «  forces  psychiques  » (2),  Tauteur  n’apas  ose  trop 
s’y  aventurer  :  «  Differencier,  dit-il,  les  pulsations  delavolonte 
d’avec  les  rotations  de  la  memoire  et  d^avec  les  expansions  de 
Tintelligence,  quelle  temerite!  Mais  aussi  quelles  perspec¬ 
tives  !  »  Et  pourtant,  sans  hesitation,  il  va  bien  plus  loyi  : 
«  Tbutes  mes  recherches,toutes  mes  lectures,  etudes  on  deduc¬ 
tions  conduisent  a  ce  resultat:  un  ether  createur,infini,eternel, 
tout-puissant,  partout  present  et  parfait,  etc. —  »  J’abrege, 
car  e’est  Tessentiel  du  passage.  Mais  on  ne  s’etonnera  pas  trop 
de  voir  M.  Alfred  Lartigue  aller  bien  plus  loin  encore,...  tout 
en  retournant  en  arriere.  Entre  la  foi  reli^euse  de  son  enfance 
etla  nouvelle,  car  e’est  la  foi  a  TEther,  par  un  grand  E,  E  Enit 
par  trouver  qu’il  n’y  a  pas“de  difference.  Dieu,  e’est  Tether,  et 
Tether  e’est  Dieu  :  cc  Nous  pouvons  meme  affirmer  qu’a  la 
difference  pres  du  sens'  symbolique  de  leurs  parametres,  I  equa¬ 
tion  de  V ether  sideral  est  identique  a  Tequation  du  Dieu  des 
ehretiens.  Croire  en  Tun  et  le  reverer  comme  Tauteur  de  toutes 
cboses,  e’est  reverer  Tautre  et  croire  en  lui.  » 

Que  dans  cette  equation  fondamentale  E  puisse  y  avoir 


(1)  Cite  p.  415  par  M.  Lartigue. 

(2)  P.  417. 
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quelque  cliose  de  reellement  utile  au  point  de  vue  physique, 
c’est  possible,  mais  c’est  aux  physicians  a  le  dire.  De  meme 
pour  le  cote  biologique,  c’est  aux  biologistes  de  decider. 

La  psychologic  n’a  pas  re9U  dans  celivre  de  grandes  lutnieres 
et  les  quelques  lignes  que  j’ai  citees  plus  haut  a  son  sujet 
ne  permettent  guere  d’asseoir  un  jugeinent  sur  la  portee 
de  ces  conceptions  nouvelles,  II  manque  la  sociologie  pour 
que  I’application  a  toutes  les  ,  sciences  fondamentales  soit 
complete. 

Au  fond,  c’est  une  religion  que  fonde  M.  Lartigue,  ou  plutot 
c’est  une  nouvelle  forme  d’une  vieille  religion  et  d’un  vieux 
systeme  metaphysique,  le  pantheisme.  C’est  a  ce  titre  que  je 
signals  cet  ouvrage  dans  cette  Eevue,  car  ce  n’est  pas  ce  qu’il 
pent  apporter  comme  resultat  qui  interessera  nos  lecteurs 
psychologues,  mais  bien  plutot  la  tournure  d’esprit  qu’il  revMe : 
un  mysticisme  physique  aboutissant  a  cette  formula  :  I’ether, 
c’est  Dieu! 

Ph.  Chaslin. 
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Assemblee  generale  du  26  mai  1916. 

Pr6sidence  de  H.  CULLERRE,  president. 

L’assemblee  s’esttenue  a  3  beures,  12,  rue  de  Seine. 

Se  sont  fait  excuser  :  MM.  Adam,  Jacquin,  Ricbe,  Viel, 
Levy-Valensi,  Maillard,  Dubourdieu,  Vernet,  Franz  Adam, 
Guyot,  Gilson,  Prince,  Picbenot,  Dubuisson,  Trepsat,  Paris,  ^ 
Vallon,  Serieux,  Gassiot,  Mercier,  Antbeaume,  Alaize,  Jour- 
niac,  Brunet,  Ramadier,  Aubry,  Bricbe,  Cbaruei,  Suttel, 
Sizaret.  \  - 

Le  President,  M.  Cullerre,  a  pris  d’abord  la  parole. 

M.  Cullerre.  —  Mes  cbers  collegues,  les  terribles  evene-/ 
ments  qui,  pendant  cinq  ans,  ont  suspendu  nos  reunions,  n’ont 
pas,  beureusement,  interrompu  le  fonctionnement  de  notre 
oeuvre.  Grace  au  devouement  de  notre  sympatbique  tresorier, 
le  service  des  pensions  a  ete  assure  dans  une  large  mesure. 

II  nous  faut  maintenant,  pour  obeir  a  nos  statuts  et  rentrer  . 
dans  la  legalite,  proceder  au  renouvellement  integral  des  mem- 
bres  du  Conseil  dont  tousles  pouvoirs  sont  expires.  Cependant, 
avant  de  passer  au  vote,  permettez-moi  de  saluer  la  memoire 
des  nombreux  membres  de  1’ Association  qui  sont  morts  pendant 
cette  longue  periode.  Parmi  ces  disparus,  en  tres  grande  majo- 
rite  membres  fondateurs,  il  n’est  pas  un  de  nous  qui  n’ait 
compte  des  amis  cbers  et  regrettes.  La  plupart  avaient  ete  des 
ouvriers  de  la  premiere  beure  de  notre  Association,  sans  parler 
de  I’aide  morale  precieuse  qu’apportait  a  notre  oeuvre  lenr  noto¬ 
riety  professionnelle  ou  leur  celebrite.  Leur  disparition  est  pour 
nous  une  perte  qui  .ne  sera  pas  de  longtemps  reparee.  .Hos 
membres  societaires  ont  aussi  fourni  un  considerable  tribut  a 
I’impitoyable  faucbeuse.  Deux  ont  trouve  une  mort  glorieuse  : 
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Boissier  sur  le  champ  de  bataille  de  Verdun,  Libert  au  retour 
de,rarniee  d'Orient,  terrassepar  une  fievre  typhoide.  Je  m’in- 
cline  bien  bas  devant  ces  heros. 

Plusieurs  de  nos  collegues,  pr&ents  ou  absents,  ont  ete  dou- 
loureusement  eprouves  ou  frappes  dans  la  personne  de  leurs 
enfants  pendant  cette  cruelle  tourmente  a  peine  apaisee.  Qu’ils 
veuillent  bien  me  permettre  de  leur  offrir  nos  plus  afifectueuses 
sympathies. 

Enfin,  mes  chers  collegues,  les  eminents  services  rendus  au 
cours  de  la  guerre  par  certains  membres  de  nbtre  Association, 
leur  ont  valu  des  recompenses  meritees  :  citations,  croix  de 
gueree  et  promotions  dans  la  Legion  d’honneur.  Je  crois  etre 
votre  interprete  en  leur  offrant,  en  votre  nom,  de  chaleureuses 
felicitations. 

M.  le  President  donne  la  parole  au  secretaire,  M.  Delmas. 

M.  Delmas.  —  Messieurs,  notre  derniere  assemblee  generate 
date  du  27  avril  1914.  Depuis  ce  temps,  les  evenements  de 
guerre  ont  suspend u  nos  reunions,  et  I’activite  de  votre  secre¬ 
taire  n’a  pas  eu  a  s’exercer.  Seul  notre  tresorier  a  eu  la  preoc¬ 
cupation  d’assurer.  les  secours  dont  nous  avions  la  charge  ;  il 
vous  dira  tout  a  I’heure  comment  il  y  est  parvenu. 

Plus  de  cinq  ans  ne  se  sont  pas  ecoules  sans  faire  dans  nos 
rangs  des  vides  nombreux  et  cruels. 

Au  premier  rang  de  ces  disparus  se  place  le  D"^  Magnan, 
dont  I’ceuvre  magnifique,  favorisee  par.  une  carriere  remarqua- 
blement  longue,  est  connue  de  tons.  Cette  oeuvre  a  marque, 
on  pent  le\dire  sans  crainte  d’exageration,  I’apogee  de  la  psy- 
chiatrie  fran^aise,  a  une  periods  ou  la  psychiatrie  fran9aise 
rayonnait  dans  le  monde  entier.  Magnan  a  mis  au  point  une 
doctrine  nosologique  dont  on  pourra  etendre  et  fouiller  les  ca¬ 
dres,  mais  qui  persistera  non  seulement  dans  I’histoire  des 
maladies  mentales,  mais  encore  dans  tons  les  essais  de  synthese  ■ 
qui  pourront  etre  tentes  dans  Tavenir. 

■  Peu  apres  Magnan,  disparaissaient  deux  grands  maitres  de 
I’enseignement  psychiatrique  frangais,  les  professeurs  Gilbert 
Ballet  et  Regis.  Le  premier,  apres  avoir  parcouru  tons  les 
degres  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  arrivait,  jeune 
encore,  a  la  chaire  des  maladies  mentales  et  inaugurait  un 
enseignement  dont  I’eclat,  grace  a  des  qualites  d’eloquence 
exception nelles ,  attirait  une  affluence  considerable  d’auditeurs 
dans  I’amphitheatre  de  Sainte-Anne  devenu  trop  petit. 

Le  second  avait  cree,  dans  une  de  nos  principales  villes  de 
province,  un  foyer  d’enseignement,  d’une  activite  telle  que  I’on 
parle  aujourd’hui  couramment  de  I’ecole  de  Bordeaux.  Tres 
traditionnaliste,  il  s'etait  fait  le  defenseur  passionne  de  la  psy¬ 
chiatrie  fran9aise  contre  les  intrusions  de  la  psychiatrie  alle- 
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maiide.  Ardent  patriote,  il  avait  ete  profondement  atteint  par 
la  tourmente  de  la  guerre,  dans  laquelle  il  avait  eu  le  malheur 
de  perdre  son  fils. 

A  ces  noms  universellement  connus  et  aimes,  il  convient  de 
joindre  celui  du  D’’  Auguste  Vigouroux,  enleve  preniaturement 
apres  une  cruelle  maladie.  Bien  que  dej^  fatigue,  il  avait  voulu 
prendre  du  service  pendant  la  guerre  et  avait  deploye  une  acti- 
vite  feconde  dans  le  Centre  neuro-psycliiatrique  de  Bourges. 
A  peine  rendu  a  la  vie  civile,  il  reprenait  le  labeur  auquel  il 
avait  ete  si  scrupuleusement  fid^e  toute  sa  vie  et  il  n’etait  deji 
plus,  que  les  Annales  medico -psychologiques  publiaient  encore 
son  dernier  travail  sur  la  «  Patbologie  mentale  dans  I’ceuvre  de 
Shakespeare  ». 

Il  nous  reste  encore  d’autres  pertes  a  deplorer,  et  d’aburd 
celle  du  Picque  qui,  sorti  de  la  medeclne^  militaire,  avait 
poursuivi  une  brillante  carriere  civile,  comme  cfiirurgien  des 
hopitaux  de  Paris.  Son  oeuvre  se  resume  en  un  long  effort  en 
vue  d’aider  a  la  therapeutique  mentale  par  ^intervention  chi- 
rurgicale.  Get  effort  fut  considerable,  soutenupar  une  confiance 
resolue  et  une  puissance  de  labeur  inlassable.  Chirurgien  de  la 
clinique  Sainte-Anncj  il  a  collabore  avec  tous  les  medecins  des 
asiles  de  la  Seine.  La  guerre  I’a  ramerie  a  sa  destinee  premiere. 
Eedevenu  chirurgien  militaire,  il  a  ete  charge  de  I’organisation 
des  services  chirurgicaux  de  I’armee  d’ Orient,  aux  heures  les 
plus  difficiles.  Il  s’y  est  donne  sans  compter  et  est  mort  an 
champ  d’honneur  sur  la  terre  d’Orient. 

Mabille  avait  fait  toute  sa  carriere  comme  medecin  des  asiles/ 
et  I’avait  terminee  comme  medecin-directeur  de  I’asile  de-  La  ' 
Bochelle.  Il  etait  un  representant  de  ces  medecins  d’asile  de 
province  qui  se  donnent  entierement  a  leur  tache,  vivent  dans 
leurs  asiles  au  milieu  de  leurs  raalades  et  depensent  une  acti-  - 
vite  bienfaisante,  d’autant  plus  meritojre  qu’elle  est  souvent 
sans  eclat.  Il  avait  preside  le  Congres  de  neurologie  et  psy- 
chiatrie  de  Tunis. 

Parmi  les  medecins  d’asile  de  province,  qui  sont  morts  apreSs 
une  longue  et  meritoire  carriere,  nous.devons  citer  encore  le 
D’’  Homery  qui  avait  ete  en  dernier  lieu  medecin  en  chef  de^ 
I’asile  de  Bourges,  le  D‘'  Petrucci,  mMecin  chef  de  I’asilo 
d’ Angers,  et  le  D”  Papillon,  medecin-chef  de  I’asile  de  Bron, 

Le  D'  Pettier  etait  depuis  plus  de  trente  ans  a  la  tete  de 
I’importante  maison  de  sante  de  Piepus.  Ancien  interne  des 
asiles  de  la  Seine,  il  avait  inaugure  sa  carriere  scientifique  par- 
une  these  reinarquee  sur  les  persecutes-persecuteurs.  Fidele  a 
toutes  nos  reunions,  il  etait  estime  et  aime  de  tous  ses  collegues 
qui  avaient  pu  apprecier,  a  cote  de  sa  valeur  intellectuelle,  ses 
qualites  de  coeur. 
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depenses  d’envoi  de  ces  secours,  les  frais  d’administration,  les 
correspoadances  da  secretaire  et  du  tresorier ;  S'*  les  depenses 
du  Credit  foncier  :  frais  de  garde  des  valeurs  deposees,  droits 
de  timbre,  etc.  En  voici  le  tableau  : 


DISPENSES 


Secours 

Ddpenses 

Ddpenses 

Annies. 

dis- 

Totaux. 

tribuds. 

nistration. 

Crddit  foncier. 

fr.  c. 

fr.  c. 

fr.  c.. 

fr.  c. 

1914  .  .  . 

10.600  a 

81  10 

34  52 

10.715  62 

1915  .  .  . 

8.700  » 

142  20 

37  68 

8.879  88 

1916  .  .  . 

10.200  » 

112  40 

87  04 

10.349  44 

1917  .  .  . 

10.200  » 

50  60 

47  14 

10.297  74 

1918  .  .  . 

10.600  » 

.  121  50 

41  53 

10.763  03 

50.300  » 

507  80 

197  91 

51.005  71 

Les  recettes  se  composent  :  1°  des  cotisations  des  membres 
fondateurs  ou  societaires ;  2°  des  souscriptions  des  asiles  ;  8*’  des 
subventions  du  ministere  de  I’Interieur  et  du  Gonseil  general 
de  la  Seine ;  4“  des  rentes  et  revenus-  des  valeurs  de  1’ Associa¬ 
tion  deposees,  comme  on  sait,  an  Credit  foncier;  5®  des  interets 
des  fonds  en  depot  au  compte  courant  du  Credit  foncier ;  6®  de^ 
la  plus-value  ou  difference  entre  le  remboursement  d’une  obli¬ 
gation  amortie  et  le  remploi,  ev&tuellement  de  I’interet  de 
sommes  placees  en  Bobs  de  la  Defense  Hatipnale. 

En  1915,  le  capital  de  I’Association  s’est  accru  du  legs  fait 
par  veuve  Journaud;  avee  ce  capital,  votre  tresorier  a 

achete  624  francs  de  Rentes  3  p.  100. 

Les  coupons  et  les  rentes  des  valeurs  deposees  au  Credit 
foncier  ont  ete  normalement  encaisses,  sinon  regulierement  aux. 
dates  fixees  par  ies  ecbeances,  ce  qui  explique  la  diversite  des 
sommes  inscrites  dans  les  colonnes-des  annees  successives. 

Notre.  Association  possede  environ  6.000  francs  de  revenu 
dont  4. 624  francs  de  Rente  3  p.  lOO,  le  re.ste  en  obligations 
de  chemin  de  fer  P.-L.-M.,  Est  Algerien,  Midi, 

J’ai  separe  dans  les  tableaux  ci-apres  les  cotisations,  les 
souscriptions  des  asiles,  les  subventions  encaissees  directement 
par  le  tresorier,  des  revenus  ou  recettes  encaissees  par  les  sbins 
du  Credit  foncier  et  inscrits  au  compte  courant  de  notre  Asso¬ 
ciation. 


452 

ASSOCIATION  MUT 

JEI.LE 

RECETTES  (premiere  partie). 

Annies. 

Cotisations. 

Souscriptions 

Subventions 

Tdtaux. 

fr.  c. 

fr.  c. 

fr.  c. 

fr.  ' 

1914.  .  . 

805  » 

249  40 

1.000  » 

2.054 

40 

1915.  .  . 

1.395  50  - 

2.577  75 

1.800  » 

5.773 

25 

1916.  .  . 

590  » 

2.504  05 

800  » 

3.894 

05 

1917.  .  . 

265  » 

1.423  85 

1.800  » 

3.488 

85 

1918.  .  . 

458  90 

1.223  95 

1.300  » 

2.982 

85 

3.514  40 

7.979  » 

6.700  » 

18.193 

40 

RECETTES 

(deuxieme 

partie). 

'  Rentes 

InWrSts 

Annies. 

et 

des  fends 

Plus-value. 

Totau 

coupons. 

en  ddpot. 

fr.  c. 

fr.  c. 

fr.  c. 

fr.' 

c. 

1914  .  . 

3.405  63 

40  36 

» 

3.445 

99 

1915  .  . 

9.272  52 

37  46 

» 

3.309 

'98 

1916  .  . 

6.667  08 

29  43 

146  40 

6.742 

91 

1917  .  . 

6.622  26 

7  65 

872  34.. 

7.. 502 

25 

1918  .  . 

5.466  47 

6  55 

519  85 

5.992 

87 

31.433  96 

121  45 

1.538  59 

33.094 

RECETTES  TOTALES 

Recettes  (premiere  partie) .  .  .  . 

.  Pr.  18.193  40 

Recettes  (deuxieme  partie)  .  .  , 

.  .  .  33.094  » 

Total  general.  . 

51 

.287 

40- 

L’expose  financier  des  cinq 

annees  de 

guerre  se : 

resume  ainsi : 

Recettes. .  . . . 

.  Fr. 

51 

.287 

40 

Depenses . 

51, 

.005 

71 

Excedent  des  recettes  su 

ir  les  depenses. 

281 

69 

Au  l^'^  janvier  1914lesdisponibilites 

etaient  de : 

12.189  fr.  38 

representees  par  : 

En  caisse  du  Tresorier  . 

.  Fr. 

1 

.121 

67 

Solde  crediteur  au  compte  courant  du 

Credit  foncier  .  .  .  . 

11.. 

,067 

71 

Total .  . 

12 

.189 

38 
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Gomnie  le  DJ  Pettier,  les  D’’*  Dnhamel,  Hugonin  et  Fau- 
cher  ont  ete  medecins  de  maisons  de  sante  dans  la  region  pari- 
sienne ;  le  premier  a  la  maison  de  sante  de  Fontenay-sous-Bois, 
dans  laquelle  il  etait  entre  apres  son  internat  des  asiles  de  la 
Seine  et  qu’il  a  passee  a  notre  collegue,  le  Dupouy,  le 
second,  a  la  maison  de  sante  Goujon,  rue  de  Piepus;  le  troi- 
sieme,  enfin,  a  la  maison  de  sante  de  Vanves  ovi  il  etait  le  col- 
baborateur  de  notre  collegue  Arn'aud. 

Aux  noms  des  medecins  alienistes  de  Paris  decides,  il 
faut  joindre  encore  le  nom  du  D''  L.egras,  ancien  interne  des 
hopitaux  de  Paris,  ancien  medecin  cbef  de  I’lnfirmerie  speciale 
pres  la  Prefecture  de  police,  ancien  president  de  la  Societe 
medico-psychologique. 

■Carrier  et  Boissier  sont  parmi  ceux  qui  sont  morts  en 
accomplissant  leur  devoir  militaire.  Le  premier,  eleve  de  la 
Faculte  de  Lyon,  ancien  interne  des  bopitaux  de  cette  ville, 
dirigeait  avec  son  frere  une  maison  de  sante  connue  et  ap- 
preciee. 

Le  second,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  avait  passe 
la  plus  grande  partie  de  sa  vie  au  sanatorium  de  Boulogne,  ou 
il  avait  ete  le  collaborateur  precieux  de  notre  collegue  Sollier. 

La  mort  n’a  pas  atteint  que  ceux  de  nos  collegues  qui  avaient 
deja  parcouru  la  plus  grande  partie  de  leur  carriere.  File  nous 
a  enleve  deux  jeunes  collegues,  remarquablement  doues  et  dont 
la  perte  doit  etre  tout  particulierement  deploree,  Dromard  et 
Libert. 

Dromard  avait  fourni  line  oeuvre  deja  considerable.  Dote  de 
qualites  d’ecrivain  brillant,  il  avait  public  une  serie  d’ouvrages 
d’ordre  sociologique  et  pbilosopbique,  dans  lesquels  on  voyait 
que  I’etude  de  la  medecine  mentale  avait  ete,  pour  lui  la  plus 
sure  des  documentations  et  la  meilleure  des  formations  de 
I’esprit.  '  . 

Libert,  a  peine  sorti  de  I’internat,  s’est  epuise  dans  la  cruelle 
retraite  de  Serbie  et  n’a  pu  rentrer  en  France  que  pour  y  mou- 
'  rir  de  I’affection  contractee  dans  les  Balkans.  11  avait  ude 
plume  facile  et  alerte ;  il  avait  commence  ime  carriere  de  jour- 
naliste  medical  qui  promettait  d’etre  remarquablement  brillante ; 
il  avait  publie,  avec  son  maitre  le  D”  Serieux,  qui  lui  a  consa- 
cre  une  pieuse  bipgrapbie,  des  travaux  tout  a  fait  originaux 
sur  les  delires  d’interpretation  symptomatiques. 

Nous  terminerons  cette  trop  longue  liste  par  le  nom  de  notre 
■  jeune  collegue  Hannard,  sorti  d’un  des  derniers  concours  de 
I’adjuvat  et  qui  avait  ete,  en  dernier  lieu,  avant  la  guerre,  me¬ 
decin  adjoint  a  I’asile  d’Armentieres. 

Aux  families' de  tous  ces^iisparus,  nous  adressons  notre  plus 
Sympatbique  bommage. 

Ann.  med.-psych.,  10®  sdrie,  t.  XI.  Septembre  1919.  .  8.  29 
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Les  vides  que  nous  deplorons  ont  diminue  le  nombre  de  nos 
adherents. 

Notre  Association  comptait  en  1914  : 


Membre  a  vie .  1 

Membres  fondateurs . 35 

Meinbres  societaires .  .  ' .  189 

Total.  .  ........  226 

ElLe  conipte  aujoiird’hui  : 

Membre  a  vie . 1 

Membres  fondateurs .  27 

Membres  societaires .  179 

Total. .  207 


II  importe  maintenant  de  nous  employer  a  faire  de  nouvelles 
recrues ;  je  vous  demande  a  cbacun  d’interesser  a  notre  oeuvre 
de  solidarite  tous  les  jeunes  qui  se  destinent  a  la  psychiatric  et 
que  vous  pourriez  connaitre. 

Vous  allez  maintenant  entendre  I’exposede  notre  situation 
financiefe.  Vous  me  permettrez  de  ceder  la  parole  a  M.  de 
D'  Rayneau,  qui  a  bien  vouiu  se  charger  de  I’examen  des 
comptes  et  a  notre  tresorier,  M.  le  D'’  Dupain. 

M.  Rayneau  a  verifie  les  comptes  et  les  a  trouve  exacts ;  il 
propose  de  les  approuver  et  de  voter  des  felicitations  au  tre¬ 
sorier.  ■  , 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  apres  un  intervalle  de  cinq  annees 
de  guerre,  votre  tresorier  vous  presente  aujourd’hui  le  compte 
financier  de  votre  Association. 

II  a  la  satisfaction  de  dire  que,  malgre  les  evenements,  il  lui 
a  ete  possible  de  distribuer  les  secours  habituels  aux  veuves  de 
nos  anciens  coUegues.  Cependant,  par  mesure  de  prudence,  le 
secours  du  second  semestre  de  I’annee  1915  a  ete  diminue 
des  100  francs. 

Le  Credit  foncier  a  considere  votre  tresorier  comme  proroge 
dans  ses  pouvoirs ;  ce  qui  lui  a  permis  de  puiser  dans  les  dispo- 
nibilites  du  compte  courant,  et  de  compenser  ainsi  le  moindre 
rendement  des  cotisations  de  nos  membres  et  des  souscriptions 
des  asiles. 

Pendant  les  cinq  annees  de  guerre,  votre  Association  a  dis- 
tribue  50.300  francs  de  secours. 

Afin  de  ne  pas.  vous  egarer  dans  le  detail  complique  de  la 
comptabilite,  votre  tresorier  se  propose  de  mettre  sous  vos  yeux 
I'ensemble  de  la  gestion  financiere  de  ces  cinq  annees  de  guerre. 

Les  depenses  comprennent  :  1“  les  sepours  distribues  ;  2°  les 
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LISTS  DES  MEMBEES 

Membre  a  vie  :  1. 

M.  Chaslin. 

Membres  fondateurs  : 

27. 

MM. 

MM. 

MM. 

Antheaume. 

Cullerre. 

Meuriot- 

Arnaud . 

Dagonefc. 

Parant. 

Babinski. 

Dbeur. 

Peon.  ^ 

Boudrie. 

Dupain. 

Pierret. 

Briand. 

Dupre. 

Rayneau. 

Gbaron. 

GaUopain. 

Ritti. 

Chaussinand. 

Girma. 

Semelaigne  (Rene). 

Conso.  . 

Lalanne  (Y). 

Vallon. 

Cortyl  (Germain^ 

).‘  Lallemant. 

Voisin  (Jules). 

Membres  sodetaires  :  179. 

mm! 

MM. 

MM. 

Abadie. 

Bourilhet. 

Colin. 

Adam  (Aloise). 

Bricbe. 

Collet. 

Adam  (F.). 

'  Brissot. 

Collin  (A.). 

Alaize. 

BroquCTe.  , 

Condomine. 

Amelin  e. 

Brunet. 

Corcket. 

Anglade. 

Burle. 

Cornu. 

ArchambaultfPaul).  Bussard. 

Cossa. 

Arsimoles. 

'Buvat. 

Coulonjou. 

Aubry. 

Calmettes. 

Courbon. 

Barbe. 

Camus  (Paul). 

Courjon. 

Baruk. 

Capgras. 

Daday. 

Becue. 

Carrier  (H.). 

Dalmas. 

Bellat. 

Castin. 

Damaye. 

Belletrud. 

Cbarpenel. 

Dan  jean.  . 

Benon. 

Cbarpentier  ( Ren?). 

Delmas. 

Bertoye, 

Cbaruel. 

Deny. 

Bessiere. 

Cbaumier.  r 

Depoux. 

Boidard. 

,  Cbevalier-  Layaure. 

Dericq. 

Boiteux. 

Cbeze.  ■ 

Deswarte. 

Bonnet. 

Cbocreaux. 

Deyaux., 

Boubila. 

Clement.  , 

Deyoy. 

Bour.  ' 

Clerambault  (de). 

Dodero. 
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MM. 

MM. 

MM. 

Dubois. 

Logre. 

Raviart. 

Dubourdieu. 

Loup. 

Riche  (Andre). 

Dubuisson. 

Levy-Valensi.  > 

Ricoux. 

Ducos. 

Lwoff. 

Rist. 

Ducoste. 

Maillard. 

Robert. 

Dupin. 

Mai  ret  . 

Rodiet. 

Dupouy. 

Malfilatre. 

Rogues  de  Fursac. 

Euziere. 

Mallet. 

Roubinovitch. 

Fassou. 

Marchand. 

Rouge  (Calixte). 

Fenayrou. 

Marie. 

Rougean . 

Fillassier. 

Maupate. 

Salin. 

Gamier  (Samuel).  . 

Meilhon. 

Santenoise. 

Gassiot. 

Mercier. 

Seglas. 

Genii  Perrin. 

Mezie. 

Serieux. 

Gilson . 

Mignard. 

Simon. 

Gimbal . 

Monestier. 

Sizaret. 

Giret. 

Nageotte. 

Slizewicz. 

Guiraud . 

Kicouleau. 

Sollier. 

Guyot  (Aug.). 

Hole. 

Stittel. 

Halberstadt. 

Kouet. 

Taty. 

Hamel . 

Olivier.  / 

Terrade. 

Jacquin. 

Ollivier. 

Thibaud. 

Journiac. 

Pactet. 

Thivet. 

Juquelier. 

Page. 

Tissot. 

Kahn  (Pierre). 

Pain. 

Toulouse. 

Lachaux. 

Paris. 

Toy. 

Lafaye. 

Pelissier. 

Trenel. 

Lagriffe. 

Perrens. 

Trepsat. 

Laignel  -  Lavastine. 

Pezet. 

Truelle.  - 

Lalanne  (A.). 

Picard. 

Usse. 

Larrive. 

Pichenot. 

Vedie  (Henri), 

Latapie.' 

Planat. 

Vernet. 

Latreille. 

Pochqn. 

Viallon. 

Legrain . 

Porot. 

Viel. 

Legine  (Jean). 

Prince. 

Vieux-Pernon. 

Leroy. 

Privat  de  Fortunie. 

\^ignaud. 

Levassorfc. 

Raffegeau. 

Vurpas. 

Lev^et. 

Ramadier. 

e4sdm6 

Membre 

a  vie . 

...  1 

Membres  fondateurs . 

...  27 

Membres  societaires . 

.  .  .  '179 

Total.  .  . 

.  .  .  207  . 
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Au  l^'jaavier  1919,  les  disponibilites  etaieiit  de  12.471  fr.  07 

representees  par  : 


Ell  caisse  da  Tresorier  ......  Pr.  547  27 

Solde  crediteur  au  compte  courant  du 

Credit  foncier . .  4,600  30 

Huit  bons  de  la  Defense  nationale  qui 

ontcoute.  . . . /  .  7.313  50 

12.471  07 

Disponibilites  au  I®"”  Janvier  1919.  Pr.  12.471  07 
Disponibilites  au  1®"^  Janvier  1914  .  .  .  12.189  38 


La  difference .  .  ; . .  281  69 

represente  I’excedent  des  recettes  sur  les  depenses. 


Au  1®''  Janvier  1919,  I’avoir  de  TAssociation  se  composait 
ainsi  : 

4.624  francs  de  rente  3  p.  100  Etat  fran^ais  ; 

40  obligations  500  fr.  3  p.  100  des  cbemins  de  fer  P.-L.-M. 
(fusion  ancienne) ; 

34  obligations  500  fr.  3  p.  100  des  chemins  defer  P.-L.-M. 
(fusion  nouvelle). 

52  obligations  500  fr.  3  p.  100  deg  chemins  de  fer  du  Midi 
(anciennes).  - 

20  obligations  500  fr.  3  p.  100  des  chemins  defer  Est- 
Algerien. 

8  bons  de  la  Defense  nationale  5  p.  100  (7.500  fr.'l. 


BUDGET  DE  1920. 

Les  previsions  du  budget  des  recettes  pour  I’annee  1920 
sont  les  suiv■antes  ^: 

RECETTES 

Cotisations  .  .  .  .  ^  •  .  .  •  •  •  Fr.  ^2.000  » 

Souscriptions  dasiles.  ........  1.500  » 

Subvention  ministerielle .  800  » 

Subvention  du  Conseil  general  de  la 

.  Seine.  . . .  •  500  » 

Revenue  des  rentes  et  titres  deposes 

au  Credit  foncier . .  6 . 600  » 

.  Total. 


11.400 


454 


iHSOCIATION  MUTTJELLE 


DiiPENSES 

Secours  a  distribuer . Fr.  11-200  » 

Frais  d’administratioii .  2O0  » 


Total.  .  .  11.400  « 

Ell  resume  ;  , 

Premions  des  recettes  .  .  .  . .  Fr.  11.400  » 

Previsious  des  depenses .  11.400  » 

Balance. 

Les  felicitations  au  tresorier  sont  votees  a  I’unanimite. 

.  II  est  ensuite  procede  au  renouvellement  de  tous  les  membres 
du  Oonseil,  les  pouvoirs  de  tous  etant  expires.  Sur  la  proposi¬ 
tion  du  bureau,  il  est  decide  que,  I’eleclion  portant  sur  les 
quinze  membres  du  Conseil,  le  renouvellement  annuel  par  tiers 
sera  fixe  par  le  tirage  au  sort.  •  - 

II  y  a  eu  de  tres  nombreux  votes  par  correspondance. 

Sont  elus  :  MM.  Arnaud,  Cbaron,  Cbaslin,  Cullerre,  Del- 
mas,  Dupain,  Lallemand,  Levassort,  Marchand,  Rayneau, 
Semelaigne,  Serieux,  Truelle,  Vallon,  Vurpas. 

La  seance  est  levee  a  4  beures. 


A  la  suite  de  I’assemblee  generale,  le  Conseil  se  reunit,  con- 
formement  a  Particle  11  des  statuts. 

Le  tirage  au  sort  fixe  ainsi  la  duree  des  pouvoirs  des  membres 
du  Conseil. 

MM.  Cbaslin,  Dupain,  Rayneau,  Semelaigne  et  Vurpas 
voient  leurs  pouvoirs  expirer  en  1919.  ,  * 

MM.  Arnaud,  Cbaron,  Lallemant,  Marcband,  Truelle, 
en  1920. 

MM.  Cullerre,  Delmas,  Levassort,  Serieux,  Vallon,-en  1921. 

Au  bureau,  sont  elus  : 

President  :  M.  Culi.eere. 

Vice-president  :  M.. 

Secretaire  :  M.  DelmAs. 

Tresorier  :  M.  Dupain. 
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est  nomine  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Dury-les- Amiens,  et 
promu  a  la  I'®  classe  (4.000  £r.)  ; 

M-  le  D’'  Hamel,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Fains,  est 
nomme  medecin  adjoint  dq  I’asile  de  Mareville  ; 

MM.  les  D"  Chocreadx,  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Lommelet  (Nord),  a  partir  du  janvier  1919  ;  Dobourdieu, 
directeur-medecin  de  I’asile  d’Alen9on,  et  Eayneao,  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  Fleuiy-les-Aubrais  (Loiret),  a  partir  du 
1®''  avril  1919,  sont  promus  a  la  classe  exceptionnelle  de  leur 
grade  (9.000  fr.) ; 

M.  le  D®  Wahl,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Aix-en-Pro- 
vence,  est  promu  a  la  1'®  classe.  de  son  grade  (8.000  fr.),  a 
partir  du  1®”  avril  1919. 

Arretes  d'avril  1919.  —  M.,  le  D®  Deseuelles,  medecin 
adjoint  de  Legure  (Lot),  est  nomme  medecin  adjoint  de  I’asile 
de  Sainte- Ylie  ( J  ura) ; 

M.  le  D®  Petit  (Georges),  nomme  an  concours  de  I’adjuvat 
de,  1914,  est  nomme  medecin  adjoint  d'e  I®®  classe  (4.S00  fr.)  a 
I’asile  de  Beauregard,  a  Bourges. 

A7-retes  demat  1919.  —  M.  le  D®  Salomon  (Jean- Alexandre), 
nomme  au  concours  de  I’adjuvat  de  1914,  est  nomme  medecin 
adjoint  de  1®®  classe  (4.000  fr.),  a  I’asile  de  Lesvellec  ; 

M.  le  D®  Oliyiee,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Blois,  est 
nomme  sur  place  medecin  en  chef. 

Arretes  dejuin  1919.  —  M.  le  D®  Eochaix,  admis  au  con¬ 
cours  de  i’adjuvat  de  1914,  est  nomme  mMecin  adjoint  de 
I’asile  Sainte-Catherine,  pre.s  Moulins ; 

M.  le  D®  Latreillb,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Eennes, 
est  nomme  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Bordeaux  j 

M.  le  D®  Gimbal,  medecin  en  chef  de^l’asile  de  Leyme,  est 
nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de  ^auclaire  (Dordogne). 

Arretes  dejuillet  1919.  — ■  M.  le  D®  BsssifeRE  (Auguste), 
admis  au  concours  de  I’adjuvat  de  1914,  est  nomme  medecin 
adjoint  de  I’asile  de  Saint-Gemmes  ; 

M.  le  D®  Passou,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Begard 
(Cotes-du-Nord) ,  est  promu  4  la  classe  exceptionnelle  de  son 
grade  (4.500  fr.) ;  _  ‘ 

M.  le  D®  Goiraud,  medecin  adjoint  du  quartier  d’alienes  de 
Tours,  est  nomme  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Braqueville 
(Haute-Garonne); 

M.  le  D®  ViOLLET  (Marcel),  medecin  de  la  Maison  de  sante 
de  Dole,  est  nomme  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Lafond,  pres 
La  Eochelle ; 

M'l®  Pascal,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Clermont  (Oise), 
est  mise  en  disponibilite  sur  sa  deraande  ; 

M.  le  D®  Deseoelles,  medecin  adjoint  de  1  asile  de  Saint- 
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Ylie,  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(4.500  fr.); 

Sont  nommes  medecins  adjoints  provisoires  :  de  I’asile  de 
Fains,  M.  le  Piqdemal,  medecin  assistant  de  I’asile  de 
Limoux;  de  I’asile  de  Chalons-sur-Marne,  M.  le  D’’  Morel, 
interne  de  I’asile  de  Maison-Blanche ;  de  I’asile  de  Rennes, 
M.  le  D’’  Provost,  interne  de  I’asile  Sainte-Anne ;  de  I’asile 
de  La  Roche-Gandon  (Mayenne),  M.  le  Jourdran,  interne  ^ 
de  I’asile  de  Navarre  (Eure)  ;  de  I’asile  de  Pierrefeu  (Var), 
M.  le  D’'  Girard,  interne  de  cet  asile. 

MM.  les  D''®  Trenel,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Tille- 
Evrard  ;  .  CoDRBotT,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Dury-les-  : 
Amiens;  Jabouille,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Saint- Ylie 
(Jura);  Gelma,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Mareville;  Adam,- 
medecin  adjoint  de  I’asile  de  ChMons-sur-Marne;  Prince, 
medecin  adjoint  de  I’asile  d’Alen9on,  et  Brissot,  medecin 
adjoint  de  I’asile  de  Moulins,  ont  ete  mis  a  la  disposition  du 
Commissaire  general  de  la  Republique  a  Strasbourg. 

Le  martyrologb  de  la  psychiatrie  [suite]. 

Voies  .de  fait  d’un  aliene  centre  un  medecin  alieniste.  —  On 
lit  dans  Le  Temps  (numero  du  dimanche  13  juillet  1919)  : 

«  Le  D''  Henri  Colin,  medecin  en  chef  de  I’asilede  Villejuif, 
en  sortant  hier  de  chez  lui,  rue  Vauquelin,  26,  a  ete  assailli, 
sous  la  porte  cochere  de  sa  maison,  par  un  nomme  Brancourt,. 
recemment  sorti  de  I’asile  de  Ville-Evrard,  qui  s’y  tenait  arme. 
d’une  forte  canne. 

«  A  plusieurs  reprises  ^  le  Colin  avait  ete  en  butte  aux 
insultes  et  aux  menaces  de  ce  malade.  qu’il  avait  vainement 
signale  aux  autorites  competentes  en  faisant  prevoir  ce  qui 
devait  'se  produire.  Port  heureusement,  les  choses  se  sont  borr 
nees  a  quelques  coups  sans  gravite ;  mais  il  en  eut  ete  tout 
autrement  si  ce  malheureux  aliene  avait  ete  arme  d’un  revol¬ 
ver.  » 

Nous  adressonsa  notre  excellent  collegue,  M.  le  T)’’  H.  Colin, 
nos  vives  et  sinceres  felicitations  d’avoir  echappe  a  un  grave 
danger.  II  est  a  souhaiter  qua  la  suite  de  ce  nouvel  attentat 
les  «  autorites  competentes  »  tiennent  un  meilleur  compte  des 
avis  donnes  par  les  medecins,  competents  eux  aussi. 

La  LOTTE  CONTRE  l’alCOOLISME  EN  BeLGIQOB. 

On  ecrit  de  Bruxelles  au  Temps  (numero  du  mercredi 
13  aout  1919)  : 

La  Ohambre  beige,  le  jour  meme  ou  elle  ratifiait  le  traite  de 
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Les  M^iDECINS  ALlilNISTES  ET  LA  GUERRE. 

Legion  d'honneur.  —  Sur  la  proposition  du  president  du 
Conseil,  ministre  de  la  Guerre,  est  prorau  commandeur  de  la 
Legion  d’honiieur,  M.  le  D*'  Marcel  Briand,  medecin  en 
chef  de  I’asile  clinique,  medecin  principal  de  I’’®  classe  a  I’ho- 
pital  du  Val-de- Grace. 

Sont  nommes  chevaliers  de  la  Legion  d’honneur  :  M.  le 
D’’ Meuriot  (Andre-Henri),  medecin-directeur  de;  la  Maison 
de  snnte  Blanche,  medecin-niajor  de  I*"®  classe  (territorial)  a 
rh6pital  complementaire  n®  28,  a  Bourges  ; 

M.  le  D®  Barb^;  ( Andre-Louis),  medecin  adjoint  de  I’hospice 
de  Bicetre,  medecin-major  de  '2®  classe  a  I’hopital  complement 
taire  n®  101  (territorial) ; 

M.  le  D®  Ohocreaux  (Georges- Amedee),  medecin  en  chef 
de  I’asile  de  Lommelet-  (Nord),  medecin-major  de  1®®  classe 
(territorial)  au  centre  de  psychiatrie,  14®  region. 

Citation.  —  M.  le  D®  Poyer,  aneien  interne  de  la  Maison 
Rationale  de  Charenton,  a  4te  cite,  ainsi  qu’il  suit,  a  I’ordre  du 
9®  corps  d’armee  ; 

1 .«  PoYER  (Georges-Paul),  medecin  aide-major  de  1(®  classe 
au  3®  bataillon  du  168®  regiment  d’infanterie  :  «  Medecin  d’une 
haute  conscience  qui  s’ est  depense  jusqu’a  la  limite.de  ses 
forces  pour  soigner  etevacuer  non-seulementses  propres  blesses, 
mais  ceux  des  unites  voisines  dans  les  combats  du  26  sep- 
tembre  1918  au  6  octobre.  A  fait  I’admiration  de  tous  par  son 
.  raepris  du  danger  )).  Croix  de  guerre. 

NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS 

Decret  de  juillet  1919.  —  Sur  la  proposition  du  Grand  Chan- 
celier  de  la  Legion  d’honneur,  es,t  nomme  chevalierde  la  Legion 
d’honneur,  M.  le  D®  A.  Cullerrb,  direeteur-medecin  hono- 
raire  des  asiles  d’alienes. 

Decret  d’aout  1919.  —  Sur  la  proposition  du  ministre  de 
I’Interieur,  est  nomme  chevalier  de  la  Legion  d’honneur, 
M.  le  D®  Klippel,  medecin  des  hopitaux  de  Paris,  niembre  et 
aneien  president  de  la  Societe  medico-psychologique. 
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Faculte  de  medecine  de  Lyon.  —  M.  le  D'  LfepiNe,  profes- 
peur  de  clinique  des  maladies  mentales,  membre  du  Conseil  de  ' 
rUniversite  de  Lyon,  est  nomme  assesseur  du  doyen.  ^ 

Arrkes  de  janvier  1919.  —  M;  le.  Poohon,  inedecin'en 
chef  de  I’asile  d’Armentieres  (Nord),.est  nomme  directeuf-  ' 
mMecin  de  I’asile  de  Saint-Yon  (Seine-Inferieure) ; 

M.  le  D’’  Halberstadt,  medecin  en  chef  de  I’asilede  Mont-  • 
devergues  (Yaucluse),  est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  - 
de  Saint-Venant,  en  remplacement  de  M.le  D’’  Cortyl,  admis  '  ■ 
alaretraite; 

M.  le  D”  Marchand,  medecin  en  chef  de  la  Maison  natio- 
nale  de  saute,  est  promu  a  la  1”®  claisse  (8.000  fr.),  a  p’rtir  dn  - 
I®®  janvier  1919.  .  • 

Arrkes  .de  fevrier  1919. —  M.  le  D''  Perrbns,  medecin 
adjoint  de  I’asile  de  Lafond  (Charente-Inferieure),  est  nomme  ‘ 
medecin  adjoint  de  I’asile  de  Bordeaux  (Chateau-Picon) ; 

M.  le  D®  Aubry,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Saint-Lo 
(Mauche),  est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Mareville 
(Meurthe-et-Moselle)  en  remplacement  de  M.  leD®  Dezwarte,  y 
admis  a  la  retraite ;  /  ;■ 

M.  le  D®  KiliRAVAL,  medecin  en  chef  a  I’asile  Saiute-Anne,  . 
a  Paris,  est  admis  a  la  retraite  a  dater  du  23  janvier  1919 ; 

M.  le  D®  Rodgeak,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saintr 
Gemmes  (Maine-et-Loire),  est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  : 
de  Saint-L6  (Manche),; 

M.  le  D®  Lerat,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  LesveUec^ :  . 
(Morbihan),  est  nomme  medecin  adjoint  du  quartier  d’alienes-  . 
de  I’hospice  de  Nantes  ; 

M.  le  D®  Lagriffe,  directeur-medecin  del’asile  d’Auxerrey 
est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de  Quimper,  en  rempla-  .  , 
cerdent  de  M.  le  D®  Meilhon,  admis  a  la  retraite ; . 

M.  le  D®  MADPATit,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Montde-: 
vergues  (Vaucluse),  est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de 
Fains  (Meuse),  en  remplacement  de  M.  le  D®  Gallopain,  , 
admis  a  la  retraite  ; 

M.  le  D®  Privat  de  Portuni^!,  directeur-medecin  del’asile 
de  Lesvellec,  est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (7.000  fr.), 
a  dater  du  1®®  avril  1919  ;  .  ■  ’  ^ 

M.  le  D®  Brunet  ,  mMecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul  - 
(Nord),  est  nomme  medecin  enchef  de  I’asilede  Mon  tde  vergues. 

M.  le  D®' Charpentiee,  directeur-medecin  de  I’asile  de 
Saint- Albari,  est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  d’Auxerre, 
en  remplacement  de  M.  le  D®  Lagriffe  ;  ,  > 

M.  le  D®  Robert,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Bordeaux,  :  ( 
'  est  nomme  directeur-medecin  del’asile  de  Saint- Alban  (Lozere); 

M.  le  D®  UssE,  nomme  au  concours  de  I’adjuvat  de  1914, 
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somatiques  (tremblements  rythmiques  de  la  main,  begaiemeuts) 
et  des-  troubles  psychiques  (pbobies,  obsessions,  impulsions, 
exageration  de  I’emotivite,  ^  alteration  de  la  memoire),  signes 
caracteristiques  d’une  degenerescence  certaine  cbez  un  homme 
snjet  depuis  I’enfance  a  de  nombreux  phenomenes  nevropa- 
thiques ; 

Attendu  qu’a  la  suite  de  ces  constatations  BressoUes  a  ete 
reforme  par  decision  du  16  octobre  1915  et  gracie  de  sa  peine 
par  decret  du  21  novembre  suivant; 

Attendu  qu’au  cours  de  I’enquete  administrative  a  laquelle  il 
a  ete  procMe  pour  Tinstruction  de  la  demande  en  revision,  les, 
docteurs  Cruchet,  professeur  agrege  de  pathologie  interne  a  la 
faculte  de  Bordeaux ;  Leroy,  medecin  del’asile  de  VillerEvrard  ; 
Kibiere,  professeur  agrege  de  patbologie  interne  et  de  medecine 
legale  a  la  Faculte  de  Paris,  appeles  a  faire  connaitre  si  Bres; 
solles  etait  atteint  de  demence  et  pleinement  irresponsable  au 
temps  ou  il  avait  commis  les  faits  retenus  a  sa  charge,  ont 
repondu  que  ce  condamne  «  n’etant  maitre  ni  de  sa  raison  ni  de 
sa  volonte,  au  temps  de  Paction,  devait  etre  tenu  pour  irres¬ 
ponsable  » ; 

Attendu  que  toutes  les  circonstances  de  Paffaire  autorisent  a 
considerer  cette  appreciation  comme  fohdee; 

Attendu,  d’autre  part,  que  Bressqlles  se  sentant  malade, 
dans  le  courant  de  decembre  1915,  etait  alle  consulter  le  medecin 
aide-major  Sarthou;  que  celui-ci  reconnut  en  lui  un  bomme 
inquiet,  decourage,  desespere,  «  une  veritable  loque  »,  ayant 
perdu  tout  ressort  et  tout  controle ;  et  qu’effraye  de  son  etat,  il 
lui  avait  conseille  de  demander  son  evacuation ;  '  , 

Ad.tendu  que  ces  derniers  faits,  anterieurs  de  quelques  jours 
aux  actes  qui  ont  motive  la  cohdamnation,  mais  ignores  des 
juges  qui  Pout  prononcee,  constituent  anssi  bien  que  les  consta¬ 
tations  posterieures  au  jugement,  des  faits  houveaux,  au  sens 
de  Particle  453  n®  4  du  Code  d’instruction  criminelle ;  qu’ils 
sont  de  nature  a  etablir  que  BressoUes  etait  irresponsable  an 
moment  on  il  a  commis  les  actes  dont  il  a  ete  declare  coupable  •, 
que,  des  lors,  ces  actes  ne  sauraient,  aux  termes  de  Particle  64 
du  Code  penal,  constituerni  crime,  ni  delit,  et  qu’ainsi  le  juge-  ~ 
ment  entrepris  doit  etre  annnle;  "  / 

Par  ces  motifs,  casse  et  annule  le  jugement  de  condamnation 
,  rendu  centre  BressoUes,  le  16  niars  1916,  par  le  conseil  de 
guerre  de  la  131®  division ;  et  attendu  que  cette  anjiulution  ne 
laisse  rien  subsister  qui  puisse'  etre  qualifie  crime  pu  delit; 

Dit  n’y  avoir  lieu  a  renvoi ;  .  .  ,  .  . 

Ordonne  que  le  present  arret  seta  imprime,  qu’il  sera  transcrit 
sur  les  registres  du  conseil  de  guerre  de’la  131®  division  et 
,  que  mention  en  sera  faite  en  marge  du  jugement  annule ; 
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Ordoiiue  I’afficliage  et  I’insertion  du  present  arret  confo/me- 
ment  a  Particle  446  du  Code  d’instruction  critninelle ; 

Ainsi  juge  et  prononce  par  la  Cour  de  cassation,  chambre 
criminelle,  en  son  audience  publique  du  27  juin  1919.  *  . 

Presents  :  MM.  Andre  Boulloche,  conseiller  faisant  fonc- 
tions  de  president;  Cenac,  rapporteur;  Duval,  Petitier,  Pailldt, 
Bourdon,  Lecherbonnier,  Mallein,  Peyssonnie,  Courtin,  Bour-  - 
geon,  Coudert,  conseillers  en  la  Cour. 

En  consequence,  le  President  de  la  Eepublique  fran^aise 
mande  et  ordonne  a  tons  huissiers  sur  ce  requis,  de  mettre  ledit 
arret  a  execution ;  aux  procureurs  generaux  et  aux  procureurs  .. 
de  la  Eepublique  pres  les  tribunaux  de  premiere  instance  d’y' 
tenbr  la  main;  a  tons  commandants  et  officiers  de  la  force  ' 
publique,  de  preter  main-forte  lorsqu’ils  en  seront  legalement  ' 
requis.  En  foi  de  quoi  le  present  arret  a  ete  signe  par  le  presi¬ 
dent,  le  rapporteur  et.  le  greffier. 

Pour  expedition  conforme  :  '  . 

grefiw'  en  chef  de  la  Cour  de  cassation,  . 

Giuonox. 

Asile  agricole  de  Ckezal-Bexoit,.  ■ 

Vacance  d'unposte  de  pharmacien.  —  TJu  poste  de  pharma- 
cien  est  vacant  a  1’ Asile  agricole  de  Chezal-Benoit  (Cher). 
Priere  de  s’adresser  au  directeur  dudit  asile  pour  tous  rensei- 
gnements  et  pour  candidature. 


AVIS  AUX  ABONNES  ’ 

Les  Annales  medico-psychologiques  se  sont  efforcees pendant 
la  guerre  a  maintenir  leur  publication,  malgre  les  sacrifices  qiie 
lew  imposait  V augmentation  considerable  du  prix  du  papier  et  . 
de  la  main  d’ oeuvre.  , 

Aujourd'hui,  en  raison  de  la  repercussion  de  la  jourhee  de 
huit  heures  sur  les  salalres,  de  nouvelles  major aiions  de  prix 
viennent  sejaindre  a  celles  deja  subies.  Levant  ces  circonstances 
economiques  nouvelles  et,  aussi,  dans  le  desir  de  continuer 
I’ceuvre  de  notre  venire  maitre  Baillarger,  nous  nous  voydns. . 
.  dans  la  necessitede  modifier  letarifdes  abonnements  des  Annales  . 
medico-psychologiques,  ainsi  quil  suit  : 

A  purtir  'du  Janvier  1920,  I e  prix  de  V abonnement  sera  : 
pour  Paris  et  les  departements ,  30  fir. ;  pour  V etranger ,  35  fr-  - 


Le  Redacteur  en  cheJ-Oerant :  Ant.  Eitti. 

Paris.  —  LMakbthbox,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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paix,  a  vote  une  reJorme  sociale  de  premiere  importance  ;  a  la 
veilie  des  elections,  elle  a  adopte  le  projet  de  loi  limitant  la 
consommation  de  I’alcool.  Ce  projet  porte  I’interdiction  de  la 
consommation  et  de  la  vente  de  boissons  spiritueuses  dans  tons 
les  endroits  accessibles  an  public  :  hotels,  restaurants,  cafes, 
tavernes,  etc.  Seuls  les  commer9ants  pourront  en  vendre,  pour 
gtre  consommees  hors  de  leur  etablissement,  a  condition  que 
chaque  vente  ne  soit  pas  inferieure  a  2  litres. 

Le  projet,  lors  de  la  discussion,  n’a  pas  rencontre  d’opposi- 
tion  serieuse.  Ce  sont  simplement  des  modalites  de  reglemen- 
iation  qui  ont  ete  repoussees.  La  faculte  de  vendre  en  quan¬ 
tity  relativement  elevees  des  boissons  spiritueuses  est  une 
transaction  provisoire  en  faveur  des  distillateurs,  en  attendant 
qu’il  soit  possible  d’interdire  compiyemenf  la  consommation  de 
Talcool  dans  le  pays. 

CouR  DE  CASSATION  (27Juin  1919).  —  Are  At  bressolles. 

Revision. 

Extrait  des  minutes  deli  Cour  de  cassation. 

Au  nom  du  peuple  fran^ais, 

La  Cour  de  cassation  a  rendu  Parr^  auivant  : 

Sur  le  requisitoire  du  procureur  general  pres  la  Cour  de  cas¬ 
sation,  d’ordre’de  M.  le  garde  des  sceaux,  tendant  a  la  revision 
d’un  jugement  rendu  le  16  mars  1916,  par  le  conseil  de  guerre 
de  la  131®  division  d’infanterie,  qui  a  condamne  Bressolles  a  un 
an  de  prison  et  a  la  destitution,  pour  detourneraents. 

La  Cour, 

Oui  M.  le  conseiller  Cenac  en  son  rapport,  M.  I’avocat 
general  Pean  en  ses  conclusions,  M®  Dambeza,  avocat,  en  ses 
observations ; 

Vu  la  lettre  de  M.  le  garde  des  sceaux  en  date  du  17  avril  1919, 
invitant  M;  le  procureur  general  pres  la  Cour  de  cassation  a 
requerir  la  revision  d’un  jugement  rendu,  le  16  mars  1916,  par 
le  conseil  de  guerre  de  la  iSl®  division  d’infanterie,  qui  a  con¬ 
damne  Bressolles  (Pierre-Marie -Paul-Laureht),  attache  d’in- 
tendance,  a  nn  an  d’emprisonnement  pour  vol ; 

V a  les  requisitions  ecrites  adressees  a  la  Cour  par  son  pro¬ 
cureur  general  le  22  avril  1919  ; 

Vules  articles  443,  n®*  4,  444  et  445  du  Code  d  instruction 
criminelle;  - 

Sur  la  recevabilite  de  la  demande  en  revision ; 

Attendu  que  la  Cour  a  ete  saisie  par  son  procureur  general, 
en  vertu  d’un  ordre  du  ministre  dela  Justice,  agissant  spry 


462 


VARi^:Ti)s 


avoir  pria  I’^yis  de  la  commission  instituee  par  Particle  444  da 
Code  d’instruction  criminelle;  que  la  demande  rentre/ dans  le 
cas  prevn  par  Particle  443 :  qn’elle  a  ete  introduite  dans  le  delai  ’ 
determine  par  Particle  444;  qu’enfin  le  jugement  dont  la  revi¬ 
sion  est  demandee  est  passe  en  force  de  chose  jugee;  que,  des' 
lors,  le  pqurvoi  en  revision  est  recevable ; 

Sar  Petat  de  la  procMure  :  , 

Attendu  que  les  pieces  produites  permettent  a  la  Cour  de 
statuer  sur  le  fond  en  pleine  connaissance  de  cause ;  qu’il  n’y  a 
pas  lieu,  par  suite,  d’ordonner  ni  un  plus  ample  informe,  ui 
Papport  de  pieces  supplementaires ; 

Au  fond  : 

Attendu  que  Bressolles,  attache  d’intendance,  a  ete  con- 
damne,  le  16  mars  1916;  par  le  conseil  de  guerre  de  la  131®  divi¬ 
sion  a  un  an  d’emprisonnement  et  a  la  destitution  pour  vols 
commis,  dans  le  courant  des  mois  de  janvier  et  de  fevrier  1916, 
au  prejudice  de  la  cooperative  militaire.  de  Saint-Florent ; 

Attendu  que  les  faits  releves  par  la  prevention  etaient  con¬ 
stants  ;  et  que  le  defenseur  alleguant  Pirresponsabilite  du  pre- 
venu  concluait  a  ce  que  ce  dernier  fut  soumis  a  un  examen  men¬ 
tal  ;  qu’il  appuyait  sa  demande  sur  deux  certificats  delivres  par 
deux  specialistes  qui  avaient,  en  1 901  et  1902,  constate  chez  Bres- . 
solles  des  troubles  psychiques  et  sur  une  consultation  d’un  troi-  - 
sieme  docteur  qui,  sans  avoir  vu  le  sujet  declarait,  sur  la  foi  des  , 
renseignements  qui  lui  etaient  fournis,  que  le  prevenu  etait  un 
degen  ere  psychique  et  moral,  soumis  a  des  impulsions  morbides  • 
et  qu’il  y  avait  lieu  de  le  mettre  en  observation  dans  un  centre 
neuro-psychiatrique  d’armee; 

Attendu  que  le  conseil  de  guerre  a  rejete  ces  conclusions  ^ 
motifs  pris  de  ce  que  «  des  temoignages  des  officiers  vlvant 
journellement  dans  1’ entourage  immMiat  de  Pinculpe,  aussi 
bien  que  de  son  interrogatoire,  il  ne  ressortait  aucun  indice  per- 
mettant  de  douter  de  Pintegrite  de  ses  facultes  mentales  »  et 
'«  que  les  renseignements  d’ordre  medical  produits  par  la  defense 
et  fournis  en  vue  des  .debats  par  des  medecins  n’ayarit  pas  revu 
Pinculpe  depuis  plusieurs  annees,  iie  sauraient  etre  pris  en  con¬ 
sideration  2  ;  mais  attendu  quele’soir  meme  de  la  condamnation, 
Bressolles  etait  pris  de  troubles  nevropathiques  tellement  graves 
qu’ii  dut  etre  aussitot  conduit  dans  Phopital  d’evacuation  de 
Saint-Dizier;  qu’apres  six  semaines  d’observation  ie  medecin . 
directeur  de  cet  etablissement  declarait  dans  un  rapport,  appuye 
de  faits  precis,  que  Bressolles  etait  un  malade  emotif,  ayaut  des 
troubles  nevropathiques"  curables,' mais  de  longue  duree  et  qu’il 
y  avait  lieu  de  Penvoyer  dans  un  centre  neuro-psychiatrique  de 
I’interieur;  que  transporte  a  Phopital  central  de  Bar-le-Duc,  le 
service  de  neuro-psychiatrie  constatait  chez  lui  des  troubles 


ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

JOURNAL. 


L’ALIENATION  MENTAL|]i>;. 


L4  MEDECINE  LEGALE  DES  ALI^lN^fc 


l-i  J: 

W  .- 


Chronique 


Le  rapatriement  des  ali^n^s  d' Alsace-Lorraine 
6vacues  en  Allema^ne  pendant  la  guerre. 


Bien  qu’habitant  le  territoire  qai  constitaait  I’enjeu 
de  la  latte,  les  ali6nes  d’ Alsace-Lorraine  n’eurent  pas  a 
subir,  comme  ceus  de  la  France  du  bTord,  les  horreurs 
de  la  guerre.  Pourtant  les  deux  asiles  de  Rouffacb,  en 
Hante- Alsace,  et  de  Lorquin,  en  Lorraine,  se  trouvferent, 
pendant  des  ann6es,  a  quelques  kilomfetres  seulement 
de  la  ligne  de  feu.  Mais  les  Allemands  6taient  si  surs 
de  la  victoire  et  ils  avaient  une  telle  confiance  dans  le 
respect  de  I’adversaire  pour  la  Croix  rouge,  qa’ils  ne 
song^rent  a  en  6vacuer  les  malades  qu’au  d6bat  de 
I’ann^e  1917,  date  A  retenir. 

En  effet,  une  telle  mesnre  prise,  aussitdt  aprfes  le  . 
refns  par  les  Allies  de  I’offre  de  paix  allemande  de 
d^cembre  1916,  6claire  la  nature  veritable  des  senti¬ 
ments  qai  inspir^rent  cette  offre.  Le  geste  apparemment 
magnifique  da  Kaiser  n’^tait,  en  r6alit4,  que  le  premier 
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aveu  de  son  impuissance  a  vaincre.  II  vonlait  arr^ter 
les  hostilit4s  dont  il  voyait  la  prolongation  aboutir  h 
la  d^faite.  Cette  offensive  de  paix  ayant  6chou6, 1’^tat- 
major  craignit  nn  enfoncement  dn  front  et  commen^a 
le  transfeit  sur  I’arri^re  des  popnlations  de  I’avant. 

Cette  4vacnation,  en  ce  qui  concerne  les  asiles,  ne 
fnt  qne  partielle.  On  r^solot  de  ne  transporter  tout 
d’abord  qne  les  snjets  encomlarants  par  I’inttosit^  dn 
d^lire  on  I’invalidit^.  Les  antres  fnrent  conserves  pour 
rendre  service  jusqn’k  la  dernifere  minute.  Le  plan,  ainsi 
qu’il  r4sulte  de  documents  tronv^s  en  divers  lienx,' 
.notamment  k  Colmar,  etait  qne  I’arm^e,  en  se  retirant, 
emmenat  avec  elle  les  gens  qui  voudraient  la  snivre  et 
d4trnisit  par  la  pondre  et  le  fen  tout  le  terrain  c4d4. 
Mais  la  penr  des  repr4sailles  promises  dans  les  condi¬ 
tions  d’armistice  les  emp^cba  de  r^aliser  lenr  projet. 
Voila  ponrquoi  habitants  et  maisons  d’ Alsace-Lorraine 
fnrent  4pargn4s  et  ponrqnoi  RonffacL  et  Lorqnin  ne 
fnrent  pas  trouv6s  complfetement  vides  par  les  Franqais. 

Qoant  anx  4vacn6s,  c’est  en  Prnsse  rh4nane,  en 
Wurtemberg,  en  Bade,  en  Baviere  qffils  avaient  ete 
conduits  dks  1917,  comma  je  I’ai  dit.  Cenx  de  Lorraine 
partirent  en  janvier,  cenx  de  Haute  Alsace  en  mars.  Le 
voyage  s’accomplit  avec  calme  et  m4thode.  Les  malades 
ne  connnrent  rien  de  ces  terrifiants  exodes  infliges  k 
plnsienrs  de  lenrs  eompagnons  d’infortnne  en  France, 
Des  4clatements  d’obus  avaient  cependant  en  lieu  k 
proximity  de  Lorqnin  ;  mais  Ronffach,  malgr6  sa  situa-' 
tion  au  pied  de  rHartmansvillerkopf,  an  pied  de  cette 
cible  du  Vieil-Armand,  fnt  toujours  volontairement 
respects  par  notre  artillerie  et  notre  aviation .  Aussi  les 
Boches  j  avaient-ils  cyniqnement  install^  un  6tat- 
major.  Le  g^n^ral  qui  le  commandait  trouva  n^anmoins 
insuffisante  pour  sa  precieuse  personne  I’emblkme  de 
la  Croix-Ronge  et  le  r^seau  sonterrain  qui  relie]  les 
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pavilions  de  I’^tablissement.  II  se  fit  6difier  nn  abri  de 
bdton  dont  la  presence  d^shonore  encore  le  balcon  de  la 
villa  occnp^e  anjonrd’hui  par  Fan  des  m^decins  de 
I’asile,  notre  cher  confrere  Adam.  Qnant  anx  malades 
alsaciens,  en  bon  maitre  dn  lientenant  von  Forstner  de 
Saverne,  il  les  abandouna,  ^  la  cbance  de  la  fortnnew. 


Une  fois  qne  la  France  fat  en  possession  de  ses  pro¬ 
vinces  voMes,  elle  dut  penser  an  rapatriement  de  lenrs 
habitants  exiles.  En  ce  qni  concernait  Les  ali4n4s,  la 
question  n’etaifi  pas  compliqnee.  Pour  la  r4&oudre  le 
pins  simplement,  il  eut  suffi  qne  cbacnn  des  denx  asiles 
ayant  des  malades  et  da"  materiel  cbez  I’ennemi  y 
envoy&t  nne  mission.  Celle-ci  eut  reconnn  sur  place  ses 
ressortissants  et  les  eut  ramenes  directement  sons  la 
protection  des  aatorit4s  alliees.  C’est  la  ce  qne  pr^coni- 
sait  notre  ami  Brissot,  direetenr  de  Ronffach. 

Mais  il  se  tronvaquelqne  part  dans  les  bureaux  un 
fonctionnaire  z414  qni  vit  la  roccasion  de  pronvear  an 
monde  qne  I’administration  fran^aise  avait  rompu  avec 
la  routine  et  savait  profiter  des  enseignements  de  la 
guerre.  Celle-ci  ayant  d6veloppe  an  plus  bant  point  les 
services  de  triage  entre  les  diff4rentes  zones  du  terri- 
toire,  on  allait,  toutcomme  les  militaires,  instituer  un 
triage  des  ali4nes  rapatri^s.  Mais  pour  qne  eela  fut  pos¬ 
sible,  il  fallait,  an  pr^alable,  organiser  leur  confusion- 
II  fat  done  d4cret4  qne  le  m^me  jour,  a  la  m^me  beure, 
convergeraient  sur  Stephansfeld  tons  les  psyebopatbes 
4vacu4s  en  Allemagne  pendant  la  guerre,  qu’ils  soient 
de  Rouffacb,  de  Lorquin  on  qu’ils  y  aient  6te  conduits 
directement  par  leur  famille. 

Ce  qui  fait  que  par  une  unit  4toii4e  de  juin  dernier,. 
236  ali4n4s  venaient  s’entasser  dans  les  b^tisses  d4jk. 
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trop  ^troites  de  notre  vieil  asile.  Des  femmes,  va  leur 
exc6s  nnm4rique,  darent  4tre  log4es  dans  le  m^ine 
quartier  que  les  hommes,  cohabitation  qui,  je  me  h^te 
de  le  dire,  en  raison  de  l’ininflammabilit4  dn  tempera¬ 
ment  autocbtone,  ne  pr4sentait  qu’un  leger  inconvenient. 
Mais  mes  confreres  et  moi  nous  en  edmes  pour  deax 
jonrs  d’un  travail  acbarne  avant  d’avoir  identifie  tons 
les  membres  de  cette  masse  deiirante.  Etait-ce  pnr 
hasard  on  an  contraire  intention  malveillante  de  leurs 
derniers  infirmiers?  Des  dements  gdteux  on  mutistes 
portaient  inscrits  snr  lenrs  vetements  des  noms  fantai- 
sistes  on  appartenant  k  un  camarade  decede  en  exil. 
La  confrontation  des  inconnns  avec  les  malades  moins 
insenses,  le  souvenir  des  infirmiers  et  des  religienses 
ayant  passe  par  Lorquin  on  Eouffacb,  la  verification 
des  particularites  cliniqnes  on  autres  siguaiees  dans  le 
dossier  nous  permirent  enfin  de  reconnaitre  cbaque 
individu.  Puis  dans  les  semaines  qui  suivirent,  on 
expedia  tons  ces  pauvres  peierins,  par  paquets  de  50^ 
dans  leur  asile  d’origine.  Le  service  des  alienes  d’ Alsace- 
Lorraine  pouvait,  des  lors,  s’enorgueillir  k  juste  titre, 
il  avait,  lui  aussi,  en  son  triage. 


Avant  d’executer  cette  glorieuse  besogne,  le  per¬ 
sonnel  de  Stephansfeld  avait  eu  mission  d’aller  k  la 
rencontre  de  ces  malheureux  rapatries  et  de  leur  apporter 
sur  terre  allemande  le  salut  de  la  France.  L’interet 
principal  de  cette  mission  etait  d’ouvrir  la  frontiers 
Tune  des  dates  les  plus  memorables  de  la  guerre,  le 
jour  ou  I’Allemagne  apprenant  le  refus,  par  les  Allies, 
de  son  contre-projet  de  traite  de  paix,  prenait  enfin 
conscience  de  Timmensite  de  sa  defaite.  C’est  moi  qui 
en  fus  charge. 
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Le  17  join  done,  a  13  heares,  flanqu6  de  trois  privi- 
16gi4s  ponr  me  faire  escorte,  je  me  pr4sente  en  auto¬ 
mobile  an  pont  de  Kebl.  Baionnette  an  canon,  un 
tirailleur  nous  arr6te  sons  I’^cusson  r^publicain  de  Parc 
de  triompbe  que  forment,  en  se  joignant  par  nne  trav4e 
transversale,  les  deux  pylbnes  du  tablier.  Un  sous- 
officier  inspecte  minutieusement  nos  papiers  et  se 
decide  a  nous  livrer  passage  sur  le  fleuve  illustre. 
Qnelques  cents  metres  et  nous  atteignons  le  sol  ennemi. 
Nous  qnittons  la  voiture  a  la  sortie  du  pont,  sous  le  vol 
4ploy6  de  I’aigle  germanique  (1)  fnyant  de  France  qui 
fait  pendant,  de  ce  c6t6,  an  cartouebe  des  armes  de  la 
Eepiiblique  sur  la  rive  opposfie. 

Qnel  contraste  entre  les  deux  berges!  Pas  4me  qui 
vive  ici !  De  cette  place  ensoleill^e,  eependant,  le  coup 
d’oeil  est  bean  sur  le  Ebin  et  sur  Strasbourg.  Dans 
cette  clart4muette,lagare  silencieusedresse  samuraille 
rouge4tre  et  poudreuse,  commefrapp^e  du  m^me  acca- 
blement  que  tant  de  nos  gares  4ventr4es  par  leurs  obns. 
Pourtant,  on  a  beau  s’approcber,  on  ne  voit  ni  eraflnre 
sur  les  pierres,  ni  f61ure  sur  les  vitres.  La  route,  elle 
aussi,  ne  montre  ni  entonnoirs,  ni  eboulements.  Com¬ 
ment  une  locality  peut-elle  4tre  si  d^serte  et  ne  pre¬ 
senter  aucun  vestige  de  bombardement ! 

MSme  silence  sous  la  vodte  obscure  de  I’escalier  qui 
conduit  aux  voies  et  ou  nous  nous  engageons.  Vides 
sont  les.  quais,  vides  les  rails  dont  on  voit  an  dela  du 
hall  le  scintillement  sons  le  soleil.  Tout  a  coup,  unrire 
jeune  et  joyeux  delate,  et  dans  I’embrasm-e  d’une  porte, 
nous  distinguons  la  silhouette  alerte  d’une  sentinelle 
bleu  horizon.  An  bruit  de  nos  pas,  le  soldat  se  retourne 


(1)"I1  en  etait  ainsi  alore,  mais  k  la  date  du  14  decembre  1919 
I’aigle  a  4-, 4  enlev4  et  remplace  par  un  coq,  symbolisant  la  prise 
de  possession  de  la  rive  droite  par  la  France. 
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av€c  le  geste  agressif  de  nous  barrer  la  route.  Maia 
reconnaissaut  des  compatriotes  avant  mdme  de  nous 
entendre,  il  reprend  son  rire.et  simule  une  charge  pour 
nous  repousser. 

Nous  expliqaons  notre  cas.  Le  capitaine  commandant 
le  poste  de  la  gare  vers  leqnel  on  nous  conduit  6tait 
au  courant.  Depuis  le  matin,  il  a  regu  un  monceau  de 
t616grammes  plus  on  moins  contradictoires  sur  ce  snjet. 
La  conclusion  qui  semble  se  d6gager  de  leur  lecture  est 
que  les  arriyants  atteindront  Kehl  en  deux  temps  ;  les 
premiers  a  16  heures,  les  autres  h  22  heures.  Ils  parti-  • 
rout  tons  par  le  m4me  train  pour  Stephansfeld  accom- 
pagn6s  du  personnel  medical  all  emand  qui  ne  descendra- 
pas  de  wagon.  Cenx-ci  seront  ramen4s  imm4diatement 
a  Kehl.  Une  garde  de  police  de  30  hommes,  sous  le 
commandement  d’un  lieutenant,  formera  escorte  pen¬ 
dant  tout  ce  trajet  et  veillera  h  Fex^cution  des  pres¬ 
criptions. 

Je  m’inquiete  done  d’nn  local  pour  abriter  les  pre¬ 
miers  d4barqu4s  dont  j’ignore  le  nombre,  Le  buffet  est 
pris  par  la  popotte  des  officiers  et  sert  en  outre  de  d4bit 
pour  les  voyageurs.  A  cette  heure  de  d^sceuvrement,  les 
hommes  de  garde  y  dutinent  les  servantes.  Mais  Fexal- 
tation  patriotique  de  la  jonrn4e  actuelle  enl4ve  tonte 
sinc4rit4  a  ces  galanteries  d’ordre  surtout  tactile,  pnis- 
qu’on  ne  pent  se  comprendre  entre  soi  par  la  parole.  La 
complaisance  des  filles  pour  Fenvahisseur  n’est  que  de 
la  soumission,  ses  taquineries  a  lui,  qui  va  peut-4tre . 
dans  un  instant  recevoir  Fordre  de  recommencer  la 
guerre,  ne  sont  pas  exemptes  d’nn  peu  de  craaut4.  Des 
luenrs  de  r4volte  brillent  parfois  dans  les  yeux  femi¬ 
nine,  alors  les  grosses  pattes  viriles  qui  rddaient  autour 
des  corsages  out  des  pincements  convulsifs,  presque 
m4chants. 

Les  autres  pieces  sent  occup4es  par  le  corps  de  garde 
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on  par  les  employes  du  ckemin  de  fer  badois.  Dans 
I’intervalle  da  passage  des  traias,  ils  n’ont  gnfere  de 
travail.  Aussi  les  voit-on,  immobiles  et  mnets,  snivre  de 
profondes  et  m^lancoliques  reveries.  Ils  ne  sortent 
d’enx-memes  qne  sons  le  cboc  donn6  a  lenr  mentality 
de  sous-officiers  bodies  par  I’absence  de  formalisme  des 
menus  incidents  de  la  vie  militairefran§aise.  Voir  deux 
sentinelles  se  xelever  en  ^cbangeant  nne  gandriole, 
entendre  de  simples  soldats  plaisanter  avecles  officiers, 
Toilk  de  brntales  seeousses  qni  les  rappellent  a  la  r4a- 
lit4,  et  a  nne  r^alit^  pire  qne  les  pins  pessimistes  ima¬ 
ginations.  Car  comment  admettre  qn’avec  des  mcenrs 
anssi  indisciplin4es,  nne  arm4e  ait  pn.vainere?  Com¬ 
ment  se  pent-il  qne  malgre  tonte  lenr  science  dn  pas  de 
I’oie  et  malgr4  tonte  lenr  religion  envers  lenrs  seignenrs 
de  la  gnerre,  enx-m4mes  n’aient  pas  pa  empficher  ees 
welches  de  lenr  imposer  ehez  enx  I’exemple  deplorable 
de  tant  de  14g4ret4 1 

Avisant  enfin  a  rextr4mit4  dn  b4timent  central  nn 
vaste  passage  convert,  clos  de  tonte  part,  avec'poste 
d’ean  et  toilette,  Je  propose  a  I’officier  de  I’occaper.  II 
m’yantorise.  Je  fais  apporter  des  bancs  par  les  soldats 
et  j’attends  le  train  d’Appenweiler.  11  arrive  a  I’henre 
fix4e,  apportant  nne  qnarantaine  de  malades  venant  de 
Wieslochet  de  Reichenan,  condnites  par  nne  dizaine 
d’infirmi4res.  Je  les  fais  d4barqner  et  condnire  dans  mon 
infirmerie  de  fortnne.  Elies  s’y  installent  avec  empres- 
sement  et  donnent  libre  conrs  a  lenr  joie  de  quitter 
rAliemagne.  Plnsienrs  sont  eonscientes  et  expriment 
tonte  lenr  satisfaction  a  avoir  alfaire  dorenavant  a  des 
Fran^ais.  Comme  il  lenr  fandra  rester  ici  longtcmps  et 
qn’elles  ont  4pais4  les  provisions  de  ronte,  nons  lenr 
faisons  servir  nne  collation.  De  chocolat,  qn’elles 
n’avaient  pas  gout4  pendant  tout  lenr  exil,  est  accneilli 
avec  enthonsiasme  et  les  gardiennes  badoises  n’en 
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croient  pas  leurs  oreilles  quand  on  leur  dit  qn’elles 
peuvent  en  prendre.  Elies  ob^issent  avec  zMe  et  se  " 
r^pandent  en  anecdotes  snr  la  cherts  de  la  vie  dans  lent 
pays.  ^  ^ 

Mais  ces  manifestations  d’all4gresse  sont  interrom- 
pnes  sondain  par  I’irrnption  d’nn  individu  mal  cach(5 
sons  nne  veste  grossi^re  et  des  pantalons  trop  larges,  - 
an  nez  gras  et  mon  cbaass4  d’nn  binocle  qne  retient 
sur  I’oreille  un  rnban  noir  6pais  et  crassenx.  Redressant 
snr  ses  pieds  larges  et  plats  sa  taille  tordne  de  bnrean- 
crate,  il  me  demande  avec  importance  de  qnel  droit 
j’occnpe  ainsi  ce  passage.  —  Dn  droit  qne  m’a  conf§r6 
le  capitaine  commandant,  r6ponds-je. —  Dans  nne  gare  ' 
allemande,  reprend-il,  il  n’y  a  qn’un  maitre,  le  chef 
allemand  et  ici  c’est  moi.  —  Dans  nn  pays  vaincn,  il  n’y  a 
poor  le  vainqnenr  qne  des  domestiqnes  et  pas  de  maitre. 

Je  me  repentais  d6ja  de  la  m6cbancet6  de  la  phrase  qni 
venait  de  m’^chapper,  lorsqne  je  constate  an  change- 
ment  d’attitnde  de  mon  interlocntenr  qn’elle  a  en  nn  , 
effet  magiqne.  Il  se  retire  en  salnant.  Mais  I’nn  des 
poilus  anxqnels  je  tradnis  la  conversation  qni  vient 
d’avoir  lieu  va  en  rendre  compte  an  capitaine.  Celni-ci 
se  fait  amener  le  chef  de  gare.  Par  curiosity  je  I’accom- 
pagne. 

An  fnr  et  h  mesnre  qne  nous  approchions  du  bnrean  - 
il  devenait  plus  pale.  Il  flageolait  en  franchissant  le 
send  de  la  porte.  Et  pour  profSrer  les  excuses  hyperbo-  _ 
liqnes  qni  fnrent  ses  senles  r^ponses,  sa  voix  s’arr6lait 
dans  sa  moustache  qn’il  avait  hirsute.  Par  des  inflexions 
de  t6te  dont  son  lorgnon  6tait  grotesquement  second,  il 
ponctnait  d’acquiescements  toutes  les  menaces  de  chati-  \ 
meats  qne  I’officier  lui  annon^ait  pour  les  fautes  futures. 
Je  le  suivis  encore  quand  il  regagna  son  cabinet  situ6 
an  bout  du  hall  qne  j’avais  r^quisitionn^.  Avant  de  le 
traverser  il  eut  I’ignominie  de  me  demander  avec  une 
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profonde  rdv^rence  si  je  lui  en  donnais  la  permission. 
II  y  avait  un  si  violent  contraste  entre  sa  conduite 
actuelle  et  celle  de  I’instant  pr^cSdent  que  les  d^mentes 
elles-memes  manifest^rent  lenr  d^golit  en  participant 
aux  hu4es  qui  salu^rent  son  depart. 

Get  incident  termini,  j’allai  avec  mes  gens  de  Ste- 
phansfeld  pousser  nne  reconnaissance  par  la  ville  deKehl, 

A  I’antre  bout  de  la  place  de  la  G-are  commence  la 
rue  principale.  Son  animation,  en  r4alit6  trfes  r^dnite, 
paraissait  considerable  a  c6te  de  I’aspect  desert  des 
alentours  de  la  station  et  des  bords  da  Rbin.  Les  pas- 
sants  se  h^taient,  etant  dehors  pour  affaires  et  non  pour 
Mner.  Pas  de  conversations.  Sur  tons  les  visages  m^me 
preoccupation  douloureuse.  Aussi  la  plupart  des  gens 
lie  nous  remarquerent-ils  pas.  En  revanche,  chaque  fois 
qu’un  regard  rencontra  notre  groups  ou  la  presence 
d’une  Parisienne  accusait  par  sa  mise  notre  nationalite, 
c’est  la  haine  que  nous  y  lisions.  C’est'peut-etre  les 
gros  gendarmes  dans  leurs  ridicules  et  bedonnantes 
tuniques  grises  a  epaulettes  jaunes  qui  avaient  Pair  le 
moins  feroce.  Quant  aux  yeux  des  jeunes  fiUes  aperce- 
vant  la  Francjaise  qui  nous  accompagnait,  ils  n’avaient 
absolument  plus  rien  de  I’angeiique  douceur  que  la 
legende  attribue  k  la  vierge  teutonne.  Oubliant  la 
modeste  resignation  des  tresses  de  Gretchen,  leurs 
blondes  chevelures  elles-memes  se  herissaient  en  cri- 
nieres  indociles.  C’etait  croire  qu’Oreste  se  cachait 
parmi  nous,  et  que  nous  allions  avoir  k  subir  I’assaut 
des  Menades.  Par  bonheur  les  raes  etaient  sillonnees 
de  poilus  equipes  et  prets  a  nous  defendre  au  premier 
appel. 

Nous  entr4mes  a  la  poste.,  Les  mars  etaient  recon¬ 
verts  d’affiches  illustrees  appelant  la  generosite  publi- 
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qiie  pour  les  prisonuiers  de  guerre  retenus  encore  dans 
les  pays  de  1’ Entente.  On  y  voyait  nu  grillage  contre 
qnoi  s’appnyaient,  coifP^s  de  la  petite  casqnette  sans 
visible,  des  t6tes  qne  1’ auteur  avait  vonln  pitoyables  et 
qui  n’4taient  que  patibulaires.  Nous  expediames  pour 
la  France  quelques  cartes,  pronvant  ainsi  notre  quality 
de  bons  Fran^ais  puisque  nous  violions  le  r^glement  de 
notre  propre  pays.  Nous  entr^mes  dans  une  triste  bras¬ 
serie,  tremp&mes  nos  Ifevres  dans  une  mauvaise  bi^re 
et  revinmes  bientdt  vers  nos  malades.  L’heure  dn  diner 
arriva  et,  trfes  aimablement,  les  officiers  nonsinvitferent 
a  lenr  popotte. 

Le  repas  s’achevait  gaiment,  a  notre  table  du  moins; 
car  les  quelques  Bodies  de  la  salle  mastiqnaient  en 
silence,  lorsqu’un  sifflet  strident,  aussitbt  snivi  dune 
explosion  de  honrras  frenStiques,  annonce  I’arriv^e 
d’un  train  de  France.  Ce  sont  des  expnlses  de  Metz 
qui  acclament  la  terre  natale.  Le  convoi  orn4  de  feuiL 
lage  s’arr^te.  Derriere  la  verdure  des  fenetres  on  entre- 
voit  mal  la  silhouette  des  voyageurs,  de  grosses  lunettes, 
de  p^les  tignasses,  des  colis,  des  paquets.  Des  femmes 
portent  des  nourrissons.  Des  enfants  se  pencbent  au 
■dehors  pour  voir  le  sol  de  la  patrie  oh  ils  ne  sont  pas 
n6s;  tandis  que  les  adultes  lancent  par  dela  le  Rhin  un 
dernier  coup  d’oeii  sur  le  paradis  perdu. 

Le  spectacle  de  cet  exode  6veille  une  Emotion  de 
sympathie  qui  n’est  qu’^ph^in^re  chez  quiconqne  a  vu 
ceux  des  ann4es  pr4cMentes,  ceux  qui  se  faisaient  en 
sens  inverse,  a  pied  et  sous  les  obus.  Pas  de  danger,  en 
effet,  pour  ces  gens  dans  ces  wagons  confortables  oh  ils 
sont  commod6ment  installs.  Leur  mise  a,  d’ailleurs,  le 
gracieux  n4glig(5  dont  I’^Dgance  germanique  a  contume 
de  se  parer  aux  jours  chauds  des  rejonissances  estivales. 
Les  hommes  sans  gilet  ni  veste,  et  la  chemise  baillante, 
“livrent  an  vent  dn  soir  les  fourr^s  de  leur  poitrine. 
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Leurs  compagnes  s’eventent  le  visage  avec  .d’eaormeB 
moochoirs  q_u  elles  plongent  dans  leur  corsage  pour 
Sponger  leurs  volumineux  appdts.  Aussi  comprenons- 
nous  I’implacable  rigueur,  avec  laquelle  les  pauvres 
gas  da  Nord  d4vast6,  qui  sont  de  garde  aujourd’hui, 
interdisent  les  chants  et  arrachent  des  wagons  les  gnir- 
landes  de  dears  et  de  feuilles,  guirlandes  volees  apres 
tout  h  I’Alsace-Lorraine. 

Le  signal  du  depart  est  donn6.  Lors  des  premiers 
passages,  c’^tait  le  signal  des  harlements  de  joie  et  des 
injnres  a  I’adresse  des  Fran<jai8,  Fimpanit^  paraissant 
assuree  par  la  mise  en  marche.  Mais  ordre  fat  donne 
de  faire  machine  en  arrihre,-:les  delinquants  farent 
appr6hend6s  et  sever ement  pnnis.  La  noavelle  s’en 
repandit  et,  depnis,  les  infractions  ne  sont  qu’excep- 
tionnelles. 

Tout  au  plus  entend-on  d4sormais,  comme  aujourd’hui, 
lorsque  le  tra,in  s’ebranle,  one  romance  anodinement  pa- 
•triotique,  fredonn4e  a  mi-voix.  Mais,  6  stapear !  dn 
qnaide  lagare,  voila  qn’une  voix  sardonique  et  rageuse 
s’dlfeve,  clamant  dans  Fallemand  In  plus  pur  et  le  plus 
gattaral,  des  propos  cinglants  et  gouailleurs  a  Fadresse 
da  chanteur.  Gelui-ci  interloque  reste  a  court.  Et 
parmi  les  employ^"  badois,  comme  parmi  les  dinears 
boches  du  buffet,  c’est  un  fremissement  d’6pouvante. 
Ils  se  lancent  d’iuquiets  regards,  cherchant  a  reperer  la 
voix  fraternelle  ou  plutdt  fratricide  qui  a,  dans  un  rica- 
nement  diaboliqae,  lanc4  ces  paroles  d’anathfemes  : 
«  Chhre  patrie,  ch^e  Allemagne,  ah !  tu  peux  la  chan¬ 
ter,  mais  d6p6che-toi,  car  tu  vas  voirce  qai  t’y  attend, 
dans  ce  pays  de  cochons  !  » 

L’autear  de  ce  grand  6moi  n’est  autre  que.  Feconome 
de  Fasile  de  Stephansfeld,  le  capitaine  Ulrich,  Alsacien 
de  naissance,  ancien  soldat  de  la  legion  etrang^re,  che¬ 
valier  de  la  Legion  d’honneur,  m4daill6  militaire, .  titu- 
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laire  de  troia  autres  decorations,  il  a  fait  vaillamment 
campagne  et  commandait  k  la  fin  de  la  gnerre  un  camp 
de  prisonniers  boches  dont  il  assure  que  ceux-ci  garde- 
ront  nn  ineffagable  souvenir. 

Le  tnmnlte  soulev6  par  cette  imprecation  n’etait  pas 
dissipe  que  noire  denxieme  convoi  arrive  avec  les  190 
alienes  annonces.  Nons  nous  batons  le  long  des  wagons, 
d’oii  personne  ne  descend,  redamant  le  medecin.  Des 
infirmiferes  penchees  anx  plates-formes  nons  indiquent 
un  compartiment  k  la  portiere  dnquel  nos  cris  et.nos 
conps  finissent  par  faire  snrgir  la  tete  affoiee  d’an 
homme  de  trente  ans  environ.  Ronlant  des  yenx. 
anxieux  snr  la  longne  solitude  dn  trottoir  il  ne  se 
decide  qn’avec  peine  k  descendre  de  son  refnge.  Timide . 
dans  sa  petite  taille  qn’un  long  manteau  beige  enve- 
loppe,  serrant  sous  son  bras  gancbe  un  gros  carnet  de 
commis-voyageur,  son  chapeau  marron  dans  la  main 
droite,  il  nons  avoue  confidentiellement  qu’il  est  le 

Robl,  de  Wernecke,  et  n’a  la  charge  que  des  seuls 
malades  venant  de  cet  asile.  Nous  le  prions  de  nons 
attendre  et  nons  continuous  notre  course  a  la  recherche 
des  autres  chefs  de  transfert.  lis  sont  tons  infirmiers, 
on  iufirmieres,  sauf  deux  medecins. 

La  face  amaigrie  et  nerveuse  du  premier  de  ceux-ci 
nous  guettait  de  loin  a  une  fen^tre.  Quand  nons  sommes 
a  son  niveau,  il  descend  lestement,  se  pr^sente  rapide- 
ment  et  trks  poliment  :  D'  Weissenhorn,  de  Pforzheim; 
en  un  din  d’ceil  il  nous  a  expos6  ce  qn’il  a  a  nous 
dire  snr  ses  malades. 

Il  terminait  ses  explications,  lorsqu’nn  nouvel  arri- 
vant  a  la  lourde  stature  nons  aborde.  Avec  une  leutenr 
ais6e  il  d6convre  sa  chevelnre  drne  et  grise  ;  sans  rai- 
denr  ni  exc6s  il  incline  sa  large  face  color^e,  au  regard 
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paisible  et  bleu.  M^me  sans  la  balafre  profonde  qui  lui 
laboure  le  visage,  la  race  dont  il  est  issu  se  r^v^le  aa 
tracers  de  toute  sa  massive  personne,  v^tne  de  gris 
depuis  le  fentre  dn  chapeau  jiisqu’&  la  tige  des  chaus- 
snres.  C’est  bien  uu  Germain  que  j’ai  devant  moi, 
mais,  h  part  la  sauvage  cicatrice  qui  la  stigmatise,  je  ne 
trouve  snr  cette  figure  aucnn  des  caract^res  antipa- 
thiqaes  de  celles  qui  lui  ressemblent. 

,  Pendant  tout  le  transfer!,  sa  conduite  sera  exempte 
de  reproche.  Au  travers  de  la  fnm6e  de  cigare  que  ses 
l^vres  minces  et  rashes  lancent  dans  la  nuit,  il  observe 
sans  malveillance  les  manceuvres  d’embarqnement  et 
de  d4barquement.  Pour  r4pondre  aux  questions,  il  inter- 
rompt  sa  pesante  promenade,  et  avec  amabilit4,  mais 
sans  obsequiosit4,  donne  le  renseignement  desire.  Par- 
fois,  pour  lire  sur  la  feuille  dont  il  est  porteur,  il  s’ap- 
plique  devant  les  yeux,  qu’il  a  nn  pen  gros,  le  -verre 
d’un  Ibrgnon,  et  ce  geste  de  presbyte  n’est  pas  exempt 
de  bonhomie.  Ce  teuton,  sans  morgue  ni  platitnde,  est 
le  Schnltess,  d’lllenau,  Obermedizinalrat  ainsi  que 
me  I’apprirent  les  malades  qui  garden!  de  Ini  an  bon 
souvenir. 

Je  rassemble  alors  les  autres  chefs  de  dbtachement, 
les  emmbne  au  bureau  du  commissaire.  oh  a  lien  la 
transmission  des  dossiers  et  la  verification  de  I’identitb 
du  personnel  allemand.  On  hisse  en  voiture  les  gens 
arrives  Papr^s-midi,  les  30  hommes  d’escorte  se  rbpar- 
tissent  dans  les  wagons,  le  lieutenant  qui  les  com- 
mande  monte  a  c6t6  de  moi,  et  la  machine,  franchissant 
a  une  allure  de  tortue  les  quelques  kilometres  du  trajet, 
nous  depose  a  minuit  en  gare  de  StephaUsfeld. 

Comme  il  n’y  a  pas  de  voie  de  garage,  il  faut  livrer 
passage  le  plus  rapidement  possible  aux  innombrables 
trains  sillonnant  la  ligne.  Des  ordres  formels  inter- 
disent  aux  gardiens  allemands  de  sortir  de  voiture. 
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d’ailleurs  nous  n’anrions  pas  le  temps  de  faire  nn  triage 
avec  leur  collaboration.  Par  bonheur  la  unit  est  d’na« 
s6r6nit4  absolue.  MMecins,  infirmiers  et  soeurs  de 
I’asile  sont  snr  le  quai.  Les  malades  conscients  dans 
leur  joie  de  retronver  le  sol  natal  se  d6brouillent  d’eia- 
mSmes  ;  les  autres  sont  d’une  docility  incroyable.  Pst- 
ce  I’influence  sedative  de  I’averse  odoraute  qne  les  tib; 
lenls  touffus  r^pandent  a  profusion  snr  notre  manoeuvre 
nocturne?  est-ce  simplement  le  fait  de  Theureux  natu- 
rel  alsacien  lent  a  s’agiter  ?  tonjours  est-il  que  la  pre¬ 
cession  t6n6breuse  de  ces  236  ali^n^s  se  rendant  dans 
des  qnartiers  nonveaux  pour  enx  se  d4roula  dans 
Pordre  le  plus  parfait  et  avec  un  silence  qne  senlei 
interrompirent  les  roulades  dn  rossiguol. 

En  moins  d’nne  henre,  hommes,  femmes  et  colis,  tout 
4tait  d6barqu6,  et  le  train  ronlant  eu  sens  inverse  rem- 
portait  vers  la  fronti^re  le  personnel  d’Outre-Rhin.  Uner 
derni^re  fois,  entre  deux  bouff^es  de  son  4ternel  cigare, 
la  lourde  et  r^veuse  silhouette  de  I’Obermedizinalrat 
Schultess  nous  apparut.  Dans  I’obscurit^  du  compart?- 
ment  mal  4clair6,  I’asc^tiqne  visage  dn  D'  Weissenhorn 
semblait  plus  blafard  que  nature.  Et  c’est  dans  un 
frisson  qui  le  secouait  d’all^gresse  que  le  grele  fan- 
t6me  dn  jeune  m4decin  Rshl,  miracnleusement  echapp6; 
anx  horribles  dangers  de  sa  mission  en  France,  s’6y&- 
nouit  dans  la  unit. 

Quant  a  nous,  gens  de  Slephansfeld,  le  jour  avait 
d4ja  depuis  trop  longtemps  paru,  lorsque  nctre  t^che 
suppl^mentaire  fut  termin4e,  pour  songer  a  nous  cou- 
cher.  Nous  oifrimes  notre  sommeil  en  sacrifice  k  la 
gloire  de  la  sage  administration  fran(jaise. 

Paul  Courbon, 

M6decin  en  chef  de  I’asile  d’ali6nes 
de  Stephansfeld. 
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LA  MELANGOLIE  ANXIEUSE 

ET  SA.  CURABILITfi 

MBLANCOLIE  ANXIEUSE  SURVENANT  CHEZ  UN  HOMME  DE  QUA- 
RANTE-CINQ  ANS  ET  SE  TERMINANT  PAR  LA  GUERlSON  APRES- 
PLUS  DE  TREIZE  ANNEES  DE  DUREE. 

Par  lesD'^s  OLIVIER, 

MAdeciii  en  chef  a  I’asile  de  Blois. 

et  TEIILIEBE. 


~  Gr4ce  a  un  henreax  concoars  de  circonstances.,  nous 
suivons  depuis  longtemps  d^jk  le  snjet  de  cette  observa¬ 
tion  dont  notre  collkgue,  le  D'  Marcband,  avait  ni4me 
avant  nons  6tudi6 1’^tat.  Ce  cas  de  melancolie  anxieuse, 
d’une  symptomatologie  presque  classique,  ne  m4riterait 
gukre  de  retenir  l ’attention  s’il  ne  pr^sentait  quelques 
particalarit4s  evoliitives  qui  nous  ont  paru  relativement 
-pea  fr4quentes.  Pour  qu’on  pnisse  mieux  en  juger,  nous 
commengons  par  rapporter  avec  quelques  details  cette 
observation  elle-m4me : 

B..,  (Leon-Eugene),  ne  le  11  mai  1850,  chef  de  bureau 
dans  une  Compagnie  de  chemin  de  fer. 

ANT^:cfeDENT8  hArAditaires.  —  Rieii  a  signaler. 

AntBcj£dents  personnels.  —  Ne  a  terme,  toujours  bien 
portanfc.  A  noter  cependant  une  legere  tendance  a  la  constipa¬ 
tion  depuis  Page  de  vingt-cinq  ans. 
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Marie ;  a  une  fille  bien  portante,  sobre;  pas  de  syphilis. 

Employe  modele,  disentses  chefs,  calme,  pose,  exact  jusqu’a 
la  minutie,  juste  jusqu’au  scrupule. 

Conduite  exemplaire,  vie  regulike,  sans  grosses  emotions. 
N’a  d’ailleurs,  avant  la  inaladie  actuelle,  presente  aucun  trouble 
psychique  morbide. 

1895.  —  Atteinte  grave  de  grippe. 

Pendant  la  convalescence,  «  il  est  tout  change,  il  est  tres 
fatigue,  triste,  anxieux  ».  Il  ne  s’interesse  qu’a  peine  a  son 
travail  et  a  sa  famille. 

Juillet.  —  Il  quitte  ses  fonctions.  Il  se  croit  mine,  perdu 
dans  I’esprit  de  ses  chefs,  incapable  de  faire  quelque  cho3e  de 
bien.  On  le  mene  a  Luchon  ou  il  suit,  sans  succes,  un  traite- 
ment  hydrotherapique. 

Noverabre.  —  Le  malade  dort  mal,  gemit  tout  le  temps,  ne 
peut  rester  en  place.  Il  manifesto  des  idees  de  suicide ;  sa 
famille,  effrayee,  le  met  d’abord  chez  le  D''  Parant,  a  Toulouse; 
puis  le  6  janvier  1900  a  Tasile  d’alienes  de  Blois,  villa  Lunier. 

1900,  6  janvier.  —  Homme  de  taille  moyenne,  amaigri,  tres 
deprirae ;  sa  physionomie  exprime  la  tristesse  et  I’anxiete,  pas, 
de  stigmates  de  degenerescence,  pas  designes  de  lesions  neuro-  - 
logiques. 

Il  repond  bien  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Il  n’a  ni  confu-' 
sion  ni  desorientation  ni  troubles  de  la  memoire.  «  Je  suis  un  • 
malheureux  »,  revient  sur  ses  levres  comme  un  eternel  leit- _ 
motif.  «  Ma  famille  est  perdue...  je  suis  la  cause  de  sa  ruine..^ 
j’ai  fait  des  choses  reprehensibles...  je  suis  un  bandit...  etc.  » 
Aucun  raisonnement  ne  peut  modifier  sa  fa9on  de  penser.  Il 
aime  a  rester  isole  et  a  se  promener  seul  en  geraissant  conti- 
nuellement.  Il  dort  mal,  mais  il  est  calme  la  nuit. 

Fevrier,  mars,  avril,  mai.  —  Get  etat  d’angoisse  et  d’inquie- 
tude  s’est  maintenu  sans  changement.  Les  bras  croises,,  une- 
main  soutenant  le  menton,  la  tete  flechie,  les  yeux  baisses,  le 
corps  legerement  courbe,  il  marche  sans  cesse  dans  la  cour  ou 
dans  les  salons.  Acces  passagers  d’anxiete  survenant  soit  a  - 
I’occasion  d’une  visite,  soit  sans  cause  apparente.  Il  s’alimente 
bien. 

Juin,  juillet,  aout.  —  Meme  etat.  «  Il  y  a  longtemps  que  ^ 
j’aurais  du  me  detruire  si  je  n’avais  pas  ete  un  lache.  »  Il 
ecrit  a  ses  chefs  pour  leur  demander  pardon  de  ses  fautes. 
Hydrotherapie. 

Septembre.  —  Apres  sept  jours  passes  chez  lui,  le  malade 
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revient  dans.le  meme  etat.  Oa  est  oblige  de  cesser  le  traitement 
bydfotherapique  qui  augmente  sensibleraent  I’etat  d’enerve- 
ment. 

Ocfcobre,  novembre,  decembre.  —  Depuis  quelque  temps, 
legere  sedation  des  phenomenes  anxieux.  II  se  plaint  de  bqur- 
donnements  d’oreilles.  L’examen  des  oreilles  ne  revMe  rien  de 
particulier.  Peut-etre  a-t-il  des  hallucinations  de  I’ouie?  En 
tout  cas  il  est  tres  reticent  a  ce  sujet. 

1901.  Memes  lamentations,  memes  auto-accusations. 
Toujours  anxieux  et  agite.  A  peine  quelques  periodes  plus 
calmes  dans  I’annee.  II  a  des  hallucinations  nettes  de  I’ouie. 

II  se  bouche  les  oreilles  pour  ne  pas  entendre  les  voix  qui 
I’accusent.  II  s’alimente  toujours  assez  bien,  mais  sa  tenue 
laisse  a  desirer.  Dort  mal. 

1902.  —  Meme  etat  mental  et  physique.  Toujours  absorbs 
par  ses  pensees  douloureuses  et  par  ses  idees  d’expiation.  II  ne 
pent  tenir  en  place,  il  s’habille  rapidement  et  tres  mal ;  il 
mange  a  la  hate  pour  se  promener  seul  a  grands  pas  rapides 
et  en  gemissant  continuellement. 

1903.  —  «  Je  suis  le  plus  miserable  des  hommes,  j^ai  ete 
injuste...  je  ruine  ma  famille...  je  suis  une  honte...  je  devrais 
me  tuer...  etc.  »,  tel  est  le  theme  habituel  de  ses  plaintes. 
Tentative  de  suicide  (essai  de  defenestration)  au  cours  de 
laquelle  il  a  une  hallucination  visuelle  lui  representant  les  sup- 
plices  des  suicides  dans  les  flammes  de  I’enfer. 

Quelques  vagues  idfes  de  persecutions,  floues,  qu’il  n’aime 
d’ailleurs  pas  a  staler.  Hallucinations  auditives  par  intervalles. 

1904.  —  Meme  etat,  a  cela  pres  qu’il  n’a  plus  d’hallucina- 
tions  auditives.  Il  ecrit  quelques  lettres  et  quelques  billets  dont 
void  deux  specimens 

19  juiUet  1904. 

«  Monsieur  le  Chef  de  I’Exploitation,  depuis  quelques 
annees  j’ai  quitte  mon  emploi  par  suite  d’une  maladie  qu’on 
pourrait  appeler  la  terreur. 

«  Je  me  voyais  menace  par  toutes  sdrtes  de  dangers, 
non  seulement  moi  personnellement,  mais  aussi  les  deux 
malheureuses  que  vous  connaissez,  j’avais  commis  des  fautes 
dans  mon...  (Inachevee). 

8  decembre  1904. 

«  Monsieur  le  Chef  de  I’Exploitation, 

«  J’ai  ete  frappe  d'une  terrible  maladie  a  la  suite  de  coutra- 
A.NN.  MED. -PSYCH.,  10®  serie,  t.  XI.  Novembre  1919.  2.  31 
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rietes  relatives  a  un  mariage  (??),  j’accepte  I’entiere  responsa- 
bilite  de  tous  les  actes  anterieurs  a  cette  maladie, 

Votre  respectueux  serviteur. 

D.  ■ 

Ces  deux  billets  sont  ecrits  correctement,  proprement  et 
sans  f antes.  Les  lettres  sont  assez  petites.  separees  les  uues 
des  autres;  les  traits  sont  fins,  non  trembles;  les  lignes  vont' 
en  s’inclinant  vers  le  bas  de  la  page,  de  gauche  a  droite  (il  est 
droitier). 

1905.  —  Au  debut  de  I’anuee,  ces  hallucinations  auditives 
reparaissent  et  sont  particulierement  desagreables.  Meme  etat 
par  ailleurs. 

1906.  —  D...  ne  veut  plus  manger,  «  je  ne  merite  pas  de 
manger  »,  dit-il ;  on  a  dela  peine  a  I’alimenter. 

Comme  toujours,  les  visites  de  sa  famille  sont  des  sources 
d’angoisse  et  d’anxiete.  '  _ 

Pendant  plusieurs  jours  il  s’accuse  de  nuire  a  sa  fille,.  qui, , 
sans  sa  maladie,  pourrait  faire  «  un  si  beau  mariage  ».  Tres 
agite,  tres  neglige  dans  sa  tenue.  Vers  la  finde  I’annee,  dimi¬ 
nution  de  I’intensite  et  de  la  frequence  des  hallucinations. 

1907.  —  Plus  d’hallucinations.  Idees  toujours  tres  actives 
d’auto-accus.ation,  d’indignite,  de  decheance  absolue.  S’absorbe , 
de  plus  en  plus  dans  sa  douleur. 

Aucun  signe  somatique.  S’alimente  4oujours  assez  bien, 
dort  mal. 

1908.  —  Etat  sans  changement  jusqu’au  28  septembre  date 
k  laquelle  son  gendre  vient  le  prendre  et  I’enunene  en  deses-, 
poir  de  cause  et  a  titre  d’essai  chez  lui. 

Octobre-novembre.  —  Le  malade  occupe  une  chambre  situee 
au-dessus  de  la  cuisine  et  communiquant  avec  cette  demise 
par  uh  escalier. 

D’abord,  D...  s’isole  d’une  £3900  farouche;  il  ne  veut  voir 
personne,  il  ne  veut  parler  a  personne,  il  mange  seul,  il  reste 
enferme;  il  gemit  et  il  se  lamente  a  haute  voix,  il  marche  sans 
cesse  comme  un  ours  en  cage. 

Decembre.  —  Sa  famille  prend  les  repas  dans  la  cuisine,  il 
entend  de  sa  chambre  ee  qui  s’y  passe  et  ce  qu’on  y  dit.  Il  lui 
arrive  de  couper  les  conversations  par  de  breves  exclamations; 
puis  de  les  interrompre  par  quelques  mots. 

1909.  Janvier.  —  Il  ouvre  la  porte  de  I’escalier,  puis 
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d’abord  du  seuil,  ensuite  des  marches  qu’il  descend  progressi- 
vement,  il  se  mele  de  plus  en  plus  a  la  .conversation  a  I’Jieure 
des'repas. 

Fevrier.  —  II  descend  dans  la  cuisine  et  mange  d’abord 
seul,  puis  avec  sa  famille.  II  prend  une  assez  grande  part  a  la 
conversation,  s’interesse  aux  siens,  a  ce  qui  les  occupe. 

.Entre  temps,  il  negemit  plus  et  s’agite  beaucoup  moins. 
Mars-avril.  — Il  s’attacbe  particullerement  a  sa.petite-fille  * 
avec  elle  il  sort,  en  premier.lieu  dans  le  jardin,  ensuite  sur  la 
route,  et  enfin  toujours  avec  eUe,  il  circule  dans  le  village. 

Mai-juin-juillet-aout.  —  H  s’interesse  au  commerce  de 
son  gendre,  le  teniplace  quand  il  s’absente,  s’occupe  des  affaires 
de  la  maison;  il  n’est  plus  agite.  Son  visage  s’eclaircit,  il  est 
j'oyeux  d’etre  au  milieu  des  siens.  Il  se  vend  .compte  que  ses 
inquietudes  passees  etaient  vaines.  Il  recupere  son  activite  et 
son  exactitude  d’autrefois. 

La  guerre  survient,  son  gendre  pdrt  aux  armees,  il  le  rem- 
place  parfaitement  et  avec  bonbeur.  Les  affaires  pfosperent 
sous  sa  direction. 

1919.  —  En  ce  .moment,  L...  va .  anssi  bien.  que  possible  et 
il  n’y  a  plus  trace  ebez  lui  de  ,sa  .longue  et  douloureuse 
maladie. 

Le  diagnostic  de  I’affection  .mentale  dont  6tait 
atteint  D...,  sinon  nu  dibnt,  du  moins  lorsqne  les 
symptdmes  ont  etd  en  pleine  floraison,  n’a  pas  pre- 
-sente  de  bien  grosses  difficultes.lOefondd’anxiete  domi- 
nante  et  continue ,  cette  douleur  morale ,  cette  ferme 
conviction  dans  ses  idees  de  cnlpabilite,  d’indignite 
et  de  d4cii6ance,  ces  reactions  et  cette  absence  de  tout 
signe  physiqpe,  levaient  tons  les  doutes  que  Ton  aurait 
pu  avoir.  De  m^me,  en  pareil  cas,  la  presence  d’bal- 
lucinations  visuelles  et  auditives  est  un  fait  de  consta- 
tation  fr^quente  :  de  m§me  pour  les  vagues  id6es  de 
persecution  qui,  comme  le  disent  Devaux  et  Logre(l), 
«  ne  sent  pas  rares  dans  les  .etats  m^lancoliques  ». 


(l)  Les  Anxieux.  Paris,  1917, 
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Nous  avons  done  affaire  h  uu  cas  de  m41aucolie  anxieuse, 
survenue  a  la  suite  d’une  iufection  grippale.  D’ailleurs, 
ainsi  que  I’anama^se  nous  I’apprend,  D...  n’avait  pr6- 
sent^  jusqu’alors  aucune  trace  de  p4riodes  soit  d’agita- 
tion,  soit  de  depression  dans  sa  vie,  aucune  teinte  de 
cyclothymie.  Tout  au  plus  pourrait-on  noter  dans  sa 
constitution  psychique  originelle,  comme  ebauche  vague 
et  embryonnaire  d’une  constitution  anxieuse,  ses  ten¬ 
dances  au  scrupule  et  k  la  minutie. 

En  effet,  ces  dernieres  nuances  du  caractfere  ont  et4  , 
deja  signaiees  dans  les  antecedents  de  pareils  malades, 
en  particulier  par  Schiile  (1),  lorsqu’il  decrivait  sa 
melancolia  errabunda ,  et  par  Kraepelin  (2) ,  lors- 
qu’avant  la  these  de  son  eieve  Dreyfus  il  etablissait 
retiologie  de  sa  naeiancolie  d’involntion. 

Oe  cas  de  meiancolie  anxieuse  n’aurait  done  rien  que 
de  banal  si  I’age  de  D...,  la  longue  duree  de  I’affection 
et  son  evolution  ne  presentaient  des  caracteres  qnelque 
pen  exceptionnels.  En  effet,  il  est  de  notion  courante 
que  I’age  avance  dn  malade  et  que  la  longue  duree  de 
la  maladie  sont  deux  facteurs  assombrissant  singnlie- 
rement  le  pronostic  de  la  meiancolie  en  general  et  de  la 
meiancolie  anxieuse  en  partienlier.  Les  auteurs  sont 
d’accord  a  ce  snjet  depuis  longtemps  et  les  passages  de 
leurs  oeuvres  et  de  leurs  enseignements  ou  ils  expriment 
cette  opinion  sont  nombreux. 

Ainsi,  vers  la  fin  du  xvii®  siede,  Stabl  (3)  disait  dejA 
que  I’apparition  a  un  certain  age  «  de  I’anxiete  crain- 
tive  »  et  de  «  Tangoisse  morale  ))  ne  penvent  jamais 
«  que  presager  un  resultat  funeste  » ;  Esquirol  (4), 


(1)  Traiti  clinique  des  maladies  mentales.  Traduction  J.  Dagonet 
•et  G.  Diihamel.  Paris,  1885. 

(2)  Psychiatrie  (7®  edition),  1903-1904. 

(3)  Pathologie  spiciale  Trad.  Bloudin,  1862. 

(4)  TraiU  des  maladies  mentales,  1838. 
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Parchappe(l),  Aiibaael  (2j  avaient  constate  de  lenr 
c6t6  que,  non  seulement  on  ga4rit  moins  «  de  Iyp4- 
maniaqnes  qne  de  maniaqnes  »,  mais  qne  la  dur4e 
optima  de  la  maladie,  an  point  de  vue  de  la  gn^rison, 
6tait  de  sept  mois  en  moyenne.  Renaudin  (3)  note  qne, 
«  g6n4ralement,  qnand  la  maladie  est  ancienne,  I’am^- 
lioration  possible  se  borne  a  Torganisation  d’nne  situa¬ 
tion  qui  constitne  l’4tat  chroniqne  ».  M4me  observation 
de  Morel  (4)  an  snjet  de  son  g4misseur  :  «  La  ter- 
minaison  de  cet  4tat  est  ordinairement  fatale  ». 
Dagonet  (5)  affirme  anssi  qne  «  le  pronostic  de  la 
lyp4manie  anxiense  est  grave  ».  Eufin,  Calmeil  (6) 
precise  Page  du  malade  le  plus  favorable  a  la  garri¬ 
son  :  «  C’est  entre  trente  et  trente-cinq  ans  qne  les 
malades  des  denx  sexes  pr4sentent  le  plus  de  gue- 
risons.  » 

Pins  pr4s  de  nous,  Lays  (7)  est  d’avis  qu’apr4s  «  pla- 
sieurs  ann4es  les  malades  paraissent  tomber  dans  un 
rtat  de  marasme  progressif  ».  Weygandt  et  Roubino- 
vitch,  Kraffc-Ebing,  Kraepelin  partagent  'cette  ma- 
niere  de  voir.  Anglade,  tout  en  insistant  sur  la  curabi- 
litr  de  la  m41ancolie-en  general,  ajoute  qne  la  m41ancolie 
simple  ga4rit  plus  ais4ment  et  plus  squvent  que  la 
mriancolie  anxieuse.  II  en  est  de  m4me  de  Regis,  pour 
qui  la  melancolie  a  «  un  pronostic  grave,  parce  qn’elle 
tourne  facilement  a  I’rtat  cbronique  ». 

D’aprfes  Rogues  de  Farsac  et  Cbaslin,  la  duree 


(1)  Recherches  sur  Vencephale,  1838. 

(2)  Gompte  rendu  de  I’asile  de  Marseille,  1850. 

(3)  Etude  medico-pyschologiqne  sur  Validation  mentale,  1834. 

(4)  Traite  des  maladies  mentales,  1860,  p.  714. 

(5)  Traite  elementaire  et  pratique  des  maladies  mentales.  1862, 
p.  351. 

(6)  Art.  «  Lypemanie  »,  Dictionnaire  de  Dechambre,  '2®  serie, 
t.  Ill,  p.  562. 

(7)  Traite  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales,  1881, 
p.  499. 
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moyeiine  de  I’afFection  qui  uous  occupe  est  de  qucdquea 
semaiues  a  quelqnes  mois,  et  Toulouse,  a  propos  de  la 
m^lancolie  senile  chez  les  femmes,  attire  I’attention  sut 
ce  point  que  «  c’est  un  6tat  senile  qui  marclie  lentement 
vers  la  d^mence  ».  Masselon  declare  qu’il  est  rare  de 
voir  la  gu6rison  apparaitre  apr^s  plusieurs  anuses  de 
maladie.  Marchand,  enfin,  «  estime  que  la  m61ancolie 
anxieuse,  quand  elle  est  continue,  c’est-a-dire  quand 
elle  ne  forme  pas  seulement  un  Episode  passage r  de  la 
m^lancolie  simple  on  d61irante,  est  la  plus  grave  de 
toutes  les  formes  ». 

Or,  chez  D...,  c’est  eu  1895,  k  Tdge  de  quarante-eiaq 
ans,  que  debntent  les  troubles  psycbiques.  A  cette  date, 
en  effet,  il  a  I’influenza.  Pendant  la  convalescence,  sa 
famille  constate  qu’il  est  change.  Dans  nne  lettre,  sa 
femme  nous  dit  qu’il  4tait  «  tout  triste  et  anxienx,  que 
rien  ne  ponvait  le  distraire  ».  Son  activity,  son  6nergie, 
son  exactitude  se  sont  pen  a  pen  effac^es  et  ont  fait 
place  a  I’inertie,  a  I’ind^cision,  an  d^gout,  a  ranxi4t4,  a 
un  profond  tgedium  viise.  II  s’isole  de  plus  en  plus  dans 
sa  sombre  douleur,  il  ne  pent  rester  en  place,  il  se 
lamente  sans  repit,  enfin  il  vent  se  detruire.  En  trois 
ans,  en  somme,  tons  ces  symptdmes  se  groupent, 
prennent  da  relief  et  acquikrent  lenr  tonality  definitive. 
An  debut  de  1899,  la  maladie  a  atteint  son  complet 
epanouissement.  Puis,  pendant  prfes  de  neuf  annees,  cet 
'  etat  reste  stationnaire,  identiqne  a  lui-meme,  immuable. 
A  peine,  de-ci  de-la,  quelques  phenomenes  episodiques, 
sans  importance,  viennent  rompre  eette  uniformite  et 
cette  monotonie.  Nous  arrivons  ainsi  au  debut  de  1909. 
C’est  alors  qu’apparatt  la  premiere  Inenr  de  mieux, 
I’anrore  en  quelque  sorte  de  la  guerison.  Comme  Falret 
pere  (1).  I’avait  deja  signaie  dans  les  ameliorations  de 


(1)  Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d’alienis,  1864,  p.  343. 
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bon  aloi,  ce  sont  les  sentiments  affectifs  et  moraox 
de  D...  qui  s’6veillent  d’abord.  Pnis,  c’est  son  intel¬ 
ligence  qni  s’illumine,  son  activity  qui  reparait,  et 
enfin,  aprfes  quatorze  ans  de  t^n^bres,  c’est  sa  resur¬ 
rection  entiere  dans  la  vie. 

De  pareils  cas,  ainsi  que  nous  le  disions,  sont  rares  a 
notre  connaissance.  Tout  au  plus  en  avons-nous  tronve 
un  de  James  Mail  (1),  d’une  dur^e  de  onze  ans,  et  un 
autre  du  D'  Bladford.  d’une  dur4e  de  treize  ans,  tons 
deux  terminus  par  la  guerison.  A  ce  sujet,  iious  nons 
empressons  d’ajonter  que,  par  suite  de  la  guerre  et  du 
bouleversement  qui'  en  a  ete  la  suite,  notre  docu¬ 
mentation  sur  la  p6riode  presente  est  des  plus  pre- 
caires.  On  voudra  done  bien  nons  excuser  si  qnelque 
oubli  involontaire  s’est  glisse  sous  notre  plume. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si,  comme  le  disait  r4cemment 
Delmas  (2),  la  (c  m41ancolie  anxieuse  6volue  quelquefois 
vers  la  cbronicite  >),  D...  se  trouvait  bien  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  pour  illustrer  cette  formnle. 
II  semblait  qn’il  4tait  vou6  a  la  cbronicite  on  a  une 
decheance  presque  fatale.  Or,  ainsi  que  nons  venous  de 
le  voir,  il  n’en  a  rien  ete.  Les  troubles  morbides  ont 
disparu,  et  non  seulement  n’ont  laisse  aucune  trace, 
mais  encore  n’ont  pas  porte  la  plus  l^gfere  atteinte  au 
bon  fonctionnement  de  ses  facultes  intellectuelles  et 
morales.  II  a’reconvre  I’entrain  d’antrefois  et,  avec  une 
joie  pleine  et  enti^re,  il  s’est  retrempe  a  la  vie  de 
famille,  il  a  repris  contact  avec  ses  anciens  amis,  il  a 
continue,  sansle  moindre  fleebissement,  son  curriculum 
vitse  anterienr.  Il  a  meme  pn  [s’adapter  avec  bonbeur  h 
une  nonvelle  situation.  Car  enfin,  c’est  Ini  qui  a  pris  en 
mains  le  commerce  de  son  gendre,  parti  a  la  guerre,  et 

(1)  The  Journal  of  mental  Science,  Janvier  1893. 

(2)  Laignel-Lavastine,  Barbe  et  Delmas.  La  Pratique  fSychia- 
trique,  1919,  p.  213. 
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c’est  lui  qui,  par  une  habile  gestion,  a  am^liore  la  situa¬ 
tion  et  a  fait  prosp^rer  les  affaires.  Nous  pouvons  done 
nous  semble-t-il,  consid^rer  D...  comme  gu6ri,  etbieu 
ga6ri. 

A  quoi  attribuer  cette  gudrison  inesp6r4e?  II  est  bieu 
difficile  de  se  prononcer.  Mais  tout  au  moius  nous  sug- 
g4re-t-elle  une  derni4re  r4fiexion.  C’est  un  peu  malgr4 
nos  couseils  que  D...  fnt  emmen4  par  son  gendre.  Nous 
n’augurions  aucun  r6sultat  favorable  de  cette  sortie.  Et 
voila  que,  centre  notre  attente,  c’est  dans  ces  condi¬ 
tions  que  l’am4lio ration  est  apparue.  Cette  Evolution  se 
serait-elle  4galsment  produite  b  I’asile?  Nous  ne  le  pen- 
sons  pas,  et  nous  inclinons  volontiers  a  croire  que  le 
retour  an  milieu  d.es  siens,  dans  cette  atmosphere  de 
soins  et  d’affection  qu’est  la  famille,  a  d4clarich4  ce  je 
ne  sais  quoi  qui  a  d4cid6  de  cette  rapide  transformation. , 
Nous  nous  contentons  de  signaler  ce  fait,  sans  vouloir 
le  discuter;  mais  nous  ne  pouvons  nous  emp4cber 
d’ajouter  que  Guislain  (1)  avait  d4ja  pos4  le  probieme 
de  I’internement  et  de  la  dnr4e  d’internement  des' 
m41ancoliques,  et  que,  plus  r4cemment,  Rodiet  (2)  , 
se  demandait  si  le  traitement  k  la  campagne,  dans  une 
famille,  ne  pourrait  suffire,  dans  bien  des  cas,  a  mener 
ces  malades  a  la  gu4rison.  II  s’agit  de  discerner  le 
moment  opportnn  pour  que  cette  diversion  psychiqu^ 
pr4conis4e  par  Ant.  Ritti  (3),  d’aillenrs  en  g4n4ral  (a 
la  difference  de  beaucoup  d’auteurs)  enclin  h,  I’opti- 
misme  sur  le  pronostic  de  la  melancolie  anxieuse, 
produise  son  effet  utile. 


Traite  de  Valieriation  mentale, 

(2)  Un  ca’s  de  mUancolie  anxieuse,  1912. 

(3)  Art.  «  Traitement  de  la  melancolie  »,  in  Traite  de  TMra- 
peutique  pratique,  1913,  t.  IV,  p.  661. 
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ET  QUELQUES  OBSERVATIONS  SUR  LA  PSYCHOLOGIE  ALLEMANDE 

Par  le  Andr6  GILLES 

Interne  des  asiles  de  la  Seine, 

Mddeoin  aide-major. 

Suite  et  fin  (1). 


Ces  coups  de  sonde  dans  le  psychisme  germanique 
nous  laisseut  entrevoir  que,  m^me  lorsqu’il  est  bienveil- 
lant,  et  il  Ini  arrive  parfois  del’^tre,  I’Allemand  est  dange- 
reux.  II  s’agit  la  de  deviation  psychologique  plus  que 
d’un  etat  mental  et  nous  devons  en  bonne  foi  conclnre 
a  sa  responsabilit^  pleine  et  entifere,  avec  premeditation. 
II  s’agit  la  aussi  d’etats  d’4me  collectifs  autant  qu’in- 
dividuels ;  tout  le  peuple  allemand  au  lieu  de  s’huma- 
niser  a  chercbe  et  a  voulu  I’exaltation  de  son  egoisme 
etbnique,  il  est  I’auteur  de  ses  perversions  et,  devant 
les  crimes  recents,  il  est  difficile  de  savoir  qni  fat  I’ins- 
figatenr,  du  peuple  et  du  Kaiser,  tant  ils  furent  soli- 
daires  dans,  la  complicite;  de  la  sorte,je  crois,  pour  les 
avoir  passablement  connus,  pouvoir  avancer  que  les 
Allemands,  foncierement  et  aussi  volontairemeut  anti- 
bumains,  donneront,  quelles  que  soient  les  conclusions 
de  la  guerre,  beauconp  de  mal  aux  Occidentaux  si  ceux- 
ci  veulent  entreprendre  de  les  civiKser  ou  de  les  mettre 


(1)  Voir  \e%Annales  deseptembre  1919. 
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hors  d’4tat  de  noire.  Mais  ceci  n’est  plus  ni  de  la 
m4decine  ni  de  la  psychologie. 

De  cette  esqoisse  sommaire  on  appert  son  d4s4qui- 
libre  foncier,  sa  propension  primitive  k  la  bestiality 
son  impolsion  passionnelle  fondamentale,  nous  retien- 
drons  que  I’AHemand,  d^jk  pr^par^  par  I’accroissemerit 
recent  de  la  vie  citadine  et  des  vices  inh4rents  an  sue- 
peuplement  des  cit^s  indostrielles,  ytait  mhr  pour  les 
grands  accidents  mentanx  que  cette  guerre  formidable 
semble  avoir  fait  4clater  chez  loi,  plus  que  chez  tout 
autre,  et  pret,  aussi,  a  tons  ces  actes  de  ferocity  et  de 
bestiality  oiiil  s’est  montry  maitre  dans  cette  cam pagne. 

Cette  genfese  des  aptitudes  psychopathiqnes  du  soldat 
allemand  n’est  exposye  ni  par  le  Prof.  0.  Sch...  nipar 
K...  et  jene  soupqonne  naturellement  pas  qu’ils  aient 
eu  conscience  de  qnelque  dygynyrescence  de  Fame  alle- 
mande.  Je  prie  done  qu’on  veuille  bien  m’excuser  de 
cette  interprytation  des  mouvements  psychologiques  da 
«  complexe  mental  »  teuton  en  ce  qu’elle  me  sembre>' 
pryvenir  la  constatation  des  faits  tels  que  I’impression- 
nability  an  feu  d’artillerie,  I’hybytnde  bestiale  qu’il 
imprime  facilement  k  nos  ennemis  avec  tout  ce  que  ces 
phynomynes  tradnisent  d’aptitndes  aux  troubles  men- 
taux  et  aux  accidents  commotion  nels. 

Toujours  est-il  que  contre  ceux-ci  les  Allemands 
emploient  V  «  Ueberrumpelung  »,  le  torpillage,  et  que 
e’est  K...,  chef  du  centre  nenrologique  de  Ludwigsha- 
fen,  qui  Fa  preconisd  chez  eux.  II  est  intyressant  de 
constater,  que  Ik-bas  comme  ici,  la  methode  a  ren-. 
contry  dys  le  dybut  de  fortes  rypugnances  et  myme  de 
syrieuses  oppositions.  Le  Prof.  0.  Sch...,  qui  dyfend  la 
mythode  K  constate  que  de  toutes  parts  on  a  stigma- 
tisy  d’iohumanity  le  procydy  qui,  selon  ses  expressions, 
«  ne  provoque  en  somme,  pas  plus  de  douleurs  que 
celles  qu’endnre  uue  femme  en  conches  »  (!).  Ceci  nous 
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laisse  ^  supposer  que  leg  neurologistes  allemands  doivent 
faire  dn  colossal  dans  le  genre  et  qn’en  tons  cas  ils  n’y 
vont  pas  de  mainmorte.  Void  les  conclnsions  anxqnelles 
aboutit  Sch,..  dans  nn  article  dn  19  septembre.  1916 
[Munch.  Med.  Week.). 

Les  mdhodes  ordinaires  de  traitement  des  «  troubles 
motenrs  hystdiqnes  »  se  sont  montr4es  impnissautes 
alors  qne  le  torpillage  agissait.  Parmi  les  malades  de 
cette  cat4gorie  traite^s  dans  son  service  de  janvier.  1915 
^jnillet  1916,  40  p.  100  furent  recouvr^s  pour  le  ser¬ 
vice,  40  p.  100  restbrent  inaptes  et  20  p.  100  dnrent 
dre  evacu4s  sur  d’autres  hdpitaux  on  asiles.  Avant 
d’employer  la  «  m4thode  »,  il.utilisait  la  cure  d’air  en 
montagne,  dans  une  atmosphere .  paisible,  alimentation 
soign4e,  alitement,  douceur,  m4connaissance  syst4ma- 
tique  des  symptdmes,  calmants  et  hypnotiques.  Snr 
54  cas  ainsi  traites,  il  ne  note  que  4  aindiorations  on 
gnMsons.  La  moyenne  du  s6jour  a  I’hbpital  poor  trou¬ 
bles  fonctionnels  hysteriques  est  d’aprbs  lui  de  33  se- 
maines  par  sujet  en  Allemagne.  Plus  tard,  it  note  qne, 
grace  k  lAlectrisation,  il  a  amdior6  ses  moyenhes  jus- 
qu’a  13  sucefes  sur  15  cas  traites.  ,  ' 

Quant  k  K . . . ,  il  d4finit  sa  mdthode,  qui  apparait  ainsi 
sensiblement  la  mSme  que  celle  que  nous  utilisons  en 
Prance,  comme  suit  ;  un  systbme  combing  de  sugges¬ 
tion  et  de  shocks  ^lectriques  douloureux,  et  il  ajonte, 
dont  il  fait  subir  les  effets  «  drastiques  «  a  un  sujet 
assis.  Il  constate  dans  tons  les  autres  hdpitaux  mili- 
taires  I’^chec  des  diverges  m4thodes  de  suggestion  cou- 
ramment  employ4es  et  signale  que  le  proc4d6  dn  tor- 
pillage  demande  moins  de  connaissances  particulikres  an 
praiicien  quel’hypnose  contre  laquelle  le  patient  peut  se 
ddendre,  alors  qne  I’ccUeberrumpelung  ))  ne  Ini  laisse 
pas  de  choix;  Centre  ces  accidents  qui  sent  les  m^mes 
que  ceux  de  cet  ordre  d6jk  observes  en  temps  de  paix, 
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mais  dont  la  guerre  a  provoqn4  des  manifestations 
innombrables  et  «  bors  de  tonte  proportion  »,  il  rejette 
tonte  autre  m^thode  que  le  torpillage  et  definit  son  pro- 
c6d6  dans  les  quatre  principes  suivants  : 

1®  Suggestion  pr^liminaire  consistant  non  senlement 
dans  I’emploi  des  moyens  usuels,  mais  aussi  due  en 
grande  part  k  I’atmosphfere  d’un  service  ob  les  sujets 
out  sous  les  yeux  I’exemple  constant  de  nombreuses 
cares.  Cette  notion  est  iucnlqu^e  an  patient  que,  bien 
que  le  traitement  sera  douloureux,  il  est  n^cessaire,  car 
la  core  sera  immanquable  et  definitive. 

2"  Shocks  eiectriques  puissants  aides  de  vigourenses 
admonestations  verbales. 

Il  emploie  «  le  courant  sinusoidal  d’nn  pantostat  » 
qni  doit  etre  prefSre  an  con  rant  faradique.  Le  courant 
galvanique  pent  Ini  etre  combine  lorsqn’il  y  a  manifest 
tution  d’anesthesie  hysteriqne. 

3°  Contention  dn  snjet  dans  une  atmosphere  de  trbs 
stricte  discipline  militaire.  Des  le  moment  de  son  entree 
dans  le  service,  I’esprit  dn  snjet  doit  etre  empfeint  de 
I’obeissance  passive  et  irraisonnee  la  pins  absolue. 

4°  Il  fant  a  I’operateur  une  «  grande  maitrise  »  (!)  et' 
beanconp  de  perspicacite.  Il  se  pent  qn’il  faille  operer 
«  plusienrs  henres  »  (!)avant  d’obtenir  leresnltat,  mais 
avec  de  la  patience,  la  pression  de  tonte  la  volonte  dn 
medecin,  le  succes  ne  pent  manqner. 

D’antre  part,  dans  les  MiXnch.  Med.  IFbcA.  qui  sesont 
beaucoup  occnpes  de  ces  questions  dans  le  nam<§ro  da 
30  mai  1916,  ce  meme  K...  nons  donne  les  indications 
et  contre-indications  snivantes  :  le  systeme  n’est  appli- 
vcable  qu’a  des  cas  ambulatoires ;  dans  les  cas  lagers, 
pr^cocement  trait6s,  il  est  inutile.  Ceci  est  b  I’inverse. 
des  opinions  fran^aises.  Il  est,  ajonte-t-il,  contre-indiqn6 
chez  les  sujets  qni  viennent  de  subir  un  traitement  psy- 
choth^rapique  prolong^  ;  il  est  k  rejeter  chez  ceux  atteints 
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conjointement  de  nearasthenie  aigue.  II  garde  apres 
gn^rison  le  malade  quelques  seniaiiies  daus  le  service 
pour  6viter  des  rechates.  Le  sujet  m^me  gn^ri,  ponr 
rAllemand,  n’esfc  plus  apte  au  service  actif  et  il  doute 
m^me  qu’il  soil  encore  capable  de  service  de  place. 

Ainsi  doue,  si  nous  avons  la  m^thode  Vincent,  qui  a^ 
valude  uombreuses  cures  a  taut  d’bytt6riques,les  Alle- 
mands  out  1’  «  Ueberrumpelung  »  qui,  dans  ses  graudes 
ligues,  est  entiferement  pareille  a  notre  cure  electrique, 
quoique  je  la  soupQonne  plus  brutale  d’apr^s  leurs 
descriptions.  Elle  est  coup  stir  plus  douloureuse  que 
la  simple  electrisation  avec  un  courant  moyen,  mais  a 
interruption  lente,  qui  nous  a  personnellement  presque 
toujours  r^ussi  et  a  laquelle,  peut-^tre  m^me,  le  terme 
d’^lectro-suggestion  conviendrait  mieux  que  ceiui  de 
torpillage,  l’41ement  psychotberapique  y  entrant  ponr 
autant,  si  ce  n’est  plus,  dans  le  traitement  que  le  shock 
Electrique.  D’ailleurs,  la  mEthode  a  toujours  EtE  em- 
ployEe  en  France  avec  une  grande  prudence  et,  a  I’en- 
contre  de  ce  qui  semble  se  passer  ailleurs,  tons  les  opE- 
rateurs  semblent  s’Etre  attachEs  a  ne  I’appliquer  qu’anx 
malades  qni  devaient  bEuEficier  de  ses  effets,  c’est-a-dire 
non  pas  les  Emotionnels  simples,  les  psychiques  purs, 
mais  les  commotionnEs  fonctionnels.  Je  crois  que  c’est 
grace  a  cette  prudence  mEme  et  a  I’opportunitE  rEflEchie 
de  son  application  que  les  statistiqnes  de  rEcupEration 
semblent  supErieures  dans  notre  armEe.  Tout  compte 
fait  de  la  fragilitE  des  sujets  qui  ont  EtE  une  fois  Epron- 
vEs,  et  de  la  fixation  des  cas  trop  tardivement  traitEs, 
il  y  a  eu  dans  TarmEe  frangaise  de  tres  uombreuses  et 
utiles  rEcupErations,  que  nous  devons  a  I’instigateur  dn 
traitement,  le  D'  Clovis  Vincent.  Les  services  qu’il  a 
rendus  a  tant  de  malades  et  k  I’armEe  mEme  annihi- 
lent  les  attaques  dont  il  a  EtE  injustement  Tobjet.  Il  est 
couragenx,  le  promoteur  d’un  ^  traitement  sEvEre  mais 
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n4cessaire  et  utile  ;  il  Test  ayec  le  metne  courage  qni  le 
fiiisait  monter  avec  les  preniiferes  vagues  d’iufanterie  a 
I’assaut  de  Vauquois,  impassible,  la  canne  i  la  main 
stimulant  les  hommes  par  sa  calme  intrepidity.  Les 
combattants  de  1’ Argonne  n’ont  pas  perdu  ce  souvenir. 

En  r4sam4,  le  traitement  pr4comse  chez  nos  ennemis 
est  le  meme  que  celui  qui  a  donn4  cbez  nous  tant  d’ex- 
cellents  r4sultats ;  mais  les  id4es  allemandes  au  snjet 
des  cas  auxqnels  s’applique  ce  traitement  au  moment 
myme  de  I’intervention  et  les  conclusions  au  sujet  des 
consequences  militaires  qni  entraiuent  de  tels  troubles:, 
di£f4reni  trfes  sensiblement  des  mdtres.  II  nous  semble^ 
d’apr4s  lesqaelques-  textes,  voir  cbez  eux  non  seulement 
presque  une  incertitude  quant  a  la  nature  m4me  de  ces 
troubles,  mais  anssi  one  m4connaissance  des  divers 
degr4s  que  comportent  ces  cas.  Mais  je  crois  inopportanj 
tout  autant  que  d4place,  d’entrer  dans  une  discussion, 
et  au  fond  tontes  ces  divergences  nous  enchantent  si 
eUes  prouvent  que  I’ennemi  fait  fausse  route. 

Pour  manqner  d’idees  g4n4rales  snr  la  question,  les 
Allemands  empreiuts  de  I’esprit  «  methodiscb  w.n’en 
ont  pas  moins  fait  de  copie  uses  statistiques.  On  sait 
ce  que  vaut  une  statistique  allemande;  4tant  donn4e 
la  mentality  germaniqne,  qui  asservit  la  probity  al’oby- 
dienee,  k  I’ambition  imperialiste,  elle  ne  peut  ytre 
que  tendancieuse , :  nn  cbiffon  de  papier  a  renier  s’il 
gyne,  sur  lequel  appuyer  ses  prytentions  s’il  les  sert, 
Cependant  dans  une  rage  un  peu  comique  a  ytre  «  ob- 
jectifs  »  a  tout  prix,  K...  et  Sch...  se  sont  myiys  de 
savoir  ce  que  cobtait  a  la  «  grande  Allemagne  »  les 
adversaires  de  lenr  metbode  et  I’un  et  I’antre  arrivent 
aux  cbiflfres  suivants  :  100  incurables  par  corps  d’armye 
et  par  an,  cbacun  cobtaut  500  marks  b  I’Etat,  ceci 
donne  un  total  de  1.250.000  marks.  Sch...  insiste, 
dymontre  ce  que  cbaque  mydecin  pent  yconomiser  A  la 
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nation  et  fait  un  patriotique  appel  tons  les  nenrolo* 
gistes  de  Tentonie. 

II  n’y  a  dans  I’application  de  r41ectricit4  k  la  cure 
des  troubles  hyst4riques  rien  qui  n’ait  4t4  d4jk  fait 
avant  la  guerre.  Oe  qui  fait  actuellement  la  caract4ris- 
tique  du  proc4d4,  c’est  son  emploi  k  plus  bautes  doses 
peut-.4tre  et  dans  des  cas  que  les  occasions  de  la  guerre 
font  tr4s  nombreux.  Si  la  sinistrose  est  d^javieilledans 
rbistoire  des  psychopathies,  la  psychon4vrose  de  guerre 
est  un  fait  r4cent,  et  partant,  son  traitement.  Comme 
me  r4crit  mon  maitre  P.  Jnquelier  qui  a  partag4  avec 
M.  Clovis  Vincent  le  Centre  de  neurologie  de  la  IS®  t4- 
gion  :  « Iful  en  France  n’a  la  pr4tention  d’avoir  mvent4 
ni  r4lectricit4  ni  la  m4thode  de  suggestion  imp4rative 
propre  k  faire  disparaltre  les  ph4nom4nes  hyst4riques. 
Mais  I’Allemand  ne  me  parait  pas  avoir  invent4  non 
plus,  en  1903,  I’application  du  courant  gal vanique  dans 
un  but  de  suggestion  forte  a  toute  une  s4rie  d’accidents 
pithiatiques  r4sultant  de  faits  de  guerre  et  qu’il  fallait 
d’abord,  ce  qui  4tait  difficile  a  cause  de  leur  caractere 
inattendu,  attribuer  au  pithiatisme.  « 

Rien  n’a  done  4t4  invent4  a  ce  sujet,  pas  plus  en  Alle^ 
^  magne  qu’en  France  d’ailleurs ;  mais  il  me  semble  bien, 
a  les  lire,  que  les  Allemands  s’attribuent  a  eux  seuls 
la  paternit4  de  cette  m4thode  et,  K...,  arguant  de  cures 
op4r4es  en  1903,  alors  qu’il  4tait  assistant  de  E.,.,  en 
revendique  m4me  la  priorit4.  Etre  a  I’affut  de  .tout  ce 
qui  se  fait  a  r4tranger,  uvoir  des  gens  nniquement 
occnp4s  a  ce  service  sp4cial  de  renseignements,  a  en 
classer  les  rdsnltats  dans  le  «  compendium  »  facile  h 
consulter,  puis  ensuite  d4marquer  rid4e  ou  le  proc4d4 
pour  en  attribuer  le  m4rite  ^  la  seule  science  allemande, 
voil^  bien  tout  I’art  de  leur  science.  Ils  ont  raison  de 
tonjours  I’appeler  science  «  allemande  »,  car  elle  n  est 
4videmment  plus  la  science,  mais  un  laboratoire  de  Kul- 


496  commotionnAs  et  hyst^iriqtjeh 

tar,  uu  service  auxiliaire  de  Tarm^e  qui  s’appr^tait  k 
massacrer  ponr  r^aliser  les  conceptions  d^lirantes  de 
tout  un  people  contagionn6  de  megalomanie,  «  Deuts¬ 
chland  tiber  alles  ».  Nous  avons  cependant  malheureu- 
sement  dh  reconnaitre  en  France,  pour  en  avoir  souvent 
p4ti,  que  cette  science  allemande,  telle  elle  6tait,  en 
imposait  a  l’6tranger,  Lorsqu’elle  manquait  de  conceji- 
tions  originales,  I’excellence  d’un  travail  de  seconde 
main  et  de  minutie  tenace  Irii  donnait  avec  la  m4tbode, 
la  discipline,  I’organisation  caporalis4e  des  recherches, 
une  apparence  de  probity  qui  s^duisait  I’^tranger  et  lui 
cacbait  I’imposture  ;  on  lui  laissait  croire  k  la  profondeur 
la  on  il  y  avait  confusion.  N6anmoins,  k  parcourir  les 
publications  scandinaves,  hollandaises  ouanglo-saxonnes-. 
qu’elles  fussent  americaines  ou  anglaises,  et  dans  les-  ' 
quelles  je  m’^garais  de  temps  en  temps,  il  m’4tait  donn4 
aisement,  comme  a  tant  d’autres  plus  autoris4s,  de 
constater  cette  emprise  de  la  Kultur;  ceci  comportait  _ 
la  relation  et  la  citation  exclusive  d’ouvrages  allemands; 
et  une  m^connaissatice  absolue,  qui  frisait  le  m4pris, 
de  I’effort  frangais.  Avons-nous  gagn6  depuis  lors? 
H41as,  anjourd’hui  encore,  il  m’est  donn6  de  voir,  a 
propos  du  trait ement  41ectrique  des  troubles  fonctionneb 
bysteriques,  que  la  revue  anglaise  British  medical 
Journal,  dans  nn  article,  tres  succinct  d’ailleurs,  oil  elle 
semble  d^savoner  le  precede  comme  contraire  a  I’esprit 
anglais,  ne  signale  de  cette  m^tbode  que  ce  qui  en  a 
6t6  appliqu6  en  Autricbe  et  en  Allemagne  ;  elle  ignore 
totalement  Vincent  et  les  r4sultats  frangais.  A  c6te 
de  I’alliance  des  armes,  il  y  aurait  encore  de  grands 
progres  k  faire  dans  I’entente  plus  complkte  de  la  pen- 
s6e,  et  je  me  permets  de  signaler  k  ce  sujet  I’id^e  qu’6- 
mettait  un  chirurgien  de  mes  amis,  Australien  qui  s’est , 
volontairement  engage  dans  notre  arm6e,  le  Prof.  Regi¬ 
nald  Davies  (de  Melbourne),  d’un  ^change  confraternel 
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dans  la  mesure  du  possible  —  n’exigeant  pent-6tre 
ga^re  pins  que  la  connaissance  de  la  langne  —  de  pra- 
ticieiis  des  denx  pays  dans  les  formations  hospitalities. 
Les  effets  en  seraient  assortment  ftconds,  car  les  Anglais, 
siproches  de  nous  par  tant  de  c6t4s,  nons  ignorent 
taut  cependant  par  aillenrs,  ttmoin  ce  fait  qne,  des- 
cendn  chez  nn  professeur  de  chimie  en  Angleterrej  je 
eonstatais  qu’il  ttait  imbu  de  noms  allemands  et,  bien 
qnetrts  cordial  ami  de  la  France,  connaissait  h  peine 
les  noms  de  Lavoisier  et  de  Gay-Lnssac. 

Nos  amis  anglais  font  cependant  dts  a  prtsent  de 
louables  efforts  ponr  dtgager  la  science  mtdicale  de 
I’ttreinte  germaniqne  etje  trouve  caracttristiqne  de  ce 
nouvel  esprit  cette  proposition  d’un  alieniste  anglais, 
D'  Stephens,  dans  le  Journal  of  Mental  Science,  de 
rejeter  le  nom  de  reaction  de  Wassermann  pour  adopter 
celni  de  reaction  de  Bordet-Gengou.  II  fait  un  long 
plaidoyer  de  prioritt  en  favour  de  Bordet  et  Gengou, 
ee  qui  semble  ttmoigner  d’une  facheuse  ignorance  chez 
nos  confreres  britanniques  des  mtrites  des  denx  savants 
beiges.  Mais,  malheureusement  a  mon  sens,  depassant 
sa  premitre  suggestion,  il  va  jusqu’t,  prtconiser  I’appel- 
lation  de  «  phtnomtne  de  la  fixation  et  de  la  deviation 
du  complement  dans  la  syphilis)),  et,  sentant  lui-mtme 
ce  qn’il  y  a  de  longueurs  dans  cette  ptriphrase,  il  con- 
clut  an  ntologisme  «  compluetic  reaction  »  (1)  qn’il 
forge  par  abrtviation  des  radicanx  de  cornpltment  et  de 
lytiqne ;  ce  terme  f rancist  en  complytique  ne  m‘e  semble, 
k  tout  prendre,  pas  trts  heurenx.  Pourquoi  le  D'  Ste¬ 
phens,  qu’il  faut  louer  de  sa  tentative  qn’il  sonmet  trts 
modestement  a  I’approbation  de  ses  confrtres,  ue  s’en 


(1)  ,11  est  M-ai,  C' pendant,  que  les  Anglais  appelant  cominune- 
meni  la  syphilis  lues,  il  y  a  14,  p  >ur  eux,  une  similitude  de  con¬ 
sonance  asstz  suggestive. 
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tiendrait-U  pas  h  son  premier  essai,  «  reaction  de 
Bordefc-Giengon  a? 

Void,  je  Pe  crains,  bieu  des  digressions  autonr  de  mon 
snjet  primitif  r  «  les  eommotionn^s  clies?  nos  enuemis  » • 
mais,  pnisqn’il  m’est  permis  anjoard’hni  de  me  livtrer 
a  nn  simple  bavardage,  poarrai-je  ajonter  quelqaes, 
details  snr  la  capture  qne  fit  mon  regiment  an  d^bot  de 
la  campagne,  d’un  psychiatre  saxou  ?  Le  regiment  s’^tait 
empare  d'uii  village  et  de  son  contenn  :  parmide  nom- 
breux prisouniers,  denx  ambulances allemandes  aveelenr 
materiel,  lenrs  blesses,  lenr  personnel.  De  la  premilre, 
la  pins  importante,  qni  comportait  nu  m6decio  division- 
naire,  je  ne  dirai  rien,  parce  qne  noos  eCimes  ^  j  coos- 
tater  des  choses  trop  monstrneuses  et  trop  nombrens^ 
.pour  qne  j’aie  le  loisir  de  le  raconter  ici,^  entre  antres 
ceci,  qne,  sous  le  convert  de  la  Croix-Rongej  elle  d;ait 
transformde  eu  un  nid  de  mitrailleuses  et  un  d6pM 
d’armes  et  de  mnnitions.  Qnant  a  I’antreque  nous  rame- 
iiames  prisonniere  dans  nos  lignes  (ceci  se  passait  fin 
aoM  1914),  elle  ne  comportait  qne  2  voitures,  2  mMe- 
cins,  pas  de  blesses,  mais  pour  le  moins  160  brancardiers 
on  infirmiers.  Cette  disproportion  entre  le  cadre  et:  les 
effectifs  nons  cboqua  d’embl6e  et  mon  chef  de  service  me 
cliargea  de  d4mder  cette  dnigme.  Par  contraste  avec  tears 
confrd-es  de  I’autre  ambnlance,  ces  denx  m4deeins  ne 
mamfestaient  ancnne  morgue,  aucune  hostility  et^ce  qui 
soulignait  le  contraste,  ils  n’^taient  m&me  ivres  ni  I’tm 
ni  I’antre,  Je  leur  demandai  lenrs  arraes  et  ils  protes-, 
tferent  aussitdt  d’avoir  jamais  vouln  s’en  servir  et  me 
firent  constater  qne  lenrs  revolvers  d^chargda  ^taient 
enfonis  dans  lenrs  cantines,  et  Tun  me  dit  ;  tf  Nous 
somnaes  tons  denx  Saxons  et  r^servistes,  mon  confrer  e - 
est  oculiste  et  moi  assistant  de  psychiatrie  a  I6na,  c’est 
sans  doute  d’aillem’s  pour  cela  qne  I’on  noas  a  institn^s 
d’office  grands  cbiriirgiens!  »  Dans  nos  conrtes  rela- 
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tions,  le  psycbiatce  fut  assez  bayard.  Qaelqne  tempa, 
il  fit  la  sourfie  oreille.  pour  me  dire  qaels  ^^aienll  ces 
mnombraMes  geas  h  brassards  qoi  I’accompagDaieat ; 
mais  d6s  qae  je  lai  eus  fait  re  marquee  queje  ne  trou- 
vaispas,  stir  son  propre  brassard^’estampiOe.le  cachet 
officiel  de  la  Croix-Roage^  etquej  comme  nous  avioms 
des  repr6sailles.  k  exercer  pour  sfivices  sur  certains  de 
nos  confrferes,  il  4tait  passible  d’etre:  fusille>  eette  con¬ 
sideration  le  fit  entrer  dans  la  vode  des  rev^61ationg. 
Aprfes  m’aTOir  sorti  des  r^dements.  prussiens  qui  pres- 
cersaient  la  couture  dn  brassard  a  la  UKinche  et  non  Fes- 
tampiEe,  E  me:  dit  ignorer  toute  eette  foute  qui  ne  M 
appartenait  pas.  Il  y  avait  la  one  emtaiue  de  combat- 
tants  que  Fbu  ayait  desarmes  pont  faire  office  de  bi-an- 
cardiers  suppl4mentaires,  4tant  donn6e  l’4normit6  des 
pertes  snbies  —  de  fait,  a  eette  bataEle,  notre  artillerie 
leur  avait  dbLruit  la  presque  totalitie  de  deux  divisions. 
Quant  an  resle,  me  dit-il,  ce  sont  des  isol6s,  des 
affoles,  des  credules  qui  croient  a  eette  Ibgende,  que 
r^paudent  lenrs  officiers,  que  vos  soldats  massacrent 
les  prisonniers.  An  demeurant,  il  se  chargeait  de  faire 
I’appel  des  hommes  de  sa  formation  :  ce  qu’il  fit,  et  dans 
uue  proportion  qui  nous  sembla  garaute  de  sa  sincerity, 
car  il  n’appela  qu’uue  donzaiue  d’hommes,  cbez  qui 
je  constatai  d’ailleurs  la  presence  du  caducee  sur  la 
manebe  de  la  tunique.  Et  il  conclut  eu  me  disant  : 
«  Si  vous  rel^chez  les  sauitaires,  gardez  prisonniers 
tous  ces  gens,  e’est  nu  service  que  vous  leur  rendrez,  an 
moins  cenx-la  ne  se  feront  pas  tuer !  »  A  tout  prendre, 
mon  psychiatre  saxon  n’etait  qn’a  moitie  «  boche  » ; 
mais  comme  je  le  voyais  rejoui  plus  qnede  mesnre  aprfes 
la  d6faite  sanglante  que  veuait  de  remporter  son  armbe, 
je  ne  pus  m’emp^cher  de  lui  demander  la  cause  de  sa 
satisfaction.  «  C’est,  r4pondit-il,  que  vaincus  sur  ce 
point,  nous  soinmes  vainqueurs  sur  toute  la  ligue ;  un 
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sans-fil  da  matin  m^me  nous  a  annonc6  I’^crasemeut 
total  de  rarm^e  fran<jaise  a  Charleroi.  »  Comme  je  I’en- 
gageais  a  mesnrer  ses  termes,  il  ajouta  ;  c<  Oni,  mais  ce 
n’est  la  qu’un  incident  de  la  grande  guerre.  Frangais^ 
Anglais,  Russes,  vous  6tes  trop,ralfaireest  rat4e  et  je  sais 
qu’a  la  fin  nous  ne  ponrrons  pas  4tre  vainqneurs.  »  Qa’il 
ait  4te  sincere  ou  qu’il  se  fut  aplati  par  peur,  dans  les 
tristes  heures  de  la  debacle,  alors  qne  port4s  vers  le 
Nord  nous  couvrious  la  retraite  des  troupes  qui  descen- 
daient  de  Belgique,  le  souvenir  de  ces  paroles  m% 
souveut  fortifi4  dans  ma  foi  an  retablissement  prochain 
de  notre  fortune.  Somme  toute,  s’il  exprima  vraiment 
sapens4e,  le  psychiatre  saxou  sera,  d4s  aofit  1914,  un 
des  rares  Allemands  qui  anront  vn  clair ;  de  toute  fa<5on, 
il  aura  dit  vrai. 


15  octobre  1917. 


SOCIETK  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

SEANCE  DU  28  JUILLET  1919. 

Pr6sidence  de  M.  SEMELA.IG1\E,  ancien  president. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance  de 
juin. 

MM.  Wimmer,  membre  associ4  4trauger,  Albfes, 
Beaussart,  Ducoste,  Levassort  et  Mignard,  membres 
correspondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondanee  et  presentation  d' outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  ministre  de  i’Instruction  pnblique 
et  des  Beanx-Arts,  demandant  a  la  Soci4t4  de  lui  desi¬ 
gner  le  nom  de  ceux  de  sea  membres  qui  d4sireraient 
etre  appeles  officiellement  h,  participer,  en  1920,  aux 
travaux  de  la  Reunion  neurologique  annuelle  interalliee 
qui  est  pr4vue  pour  juin  ou  juillet  1920, 

La  Societe  d414gue  MM.  Briand,  Ren4  Cbarpentier, 
Henri  Colin  et  Roubinovitcb  ; 

2“  Des  lettres  de  MM.  Dnpain  et  Mallet  qui  s’excu- 
sent  de  ne  pouvoir  assister  a  la  s4ance ; 

3°  Des  lettres  de  MM.  Delmas  et  Dupouy  quiremer- 
cient  la  Soei4t4  de  lenr  election  de  membres  titulaires  ; 

4“  Une  lettre  de  M.  Renault  d’Allonnes  qui  remercie 
la  Societe  de  son  election  de  membre  correspdndant. 

La  correspondance  imprimee  comprend  le  n®  2  de 
Psychobiology,  periodique  de  Jobn  Hopkins  University, 
Baltimore, 

Rapport  de:  candidature. 

M.  Andris  Collin,  au  nom  d’une  commission  com- 
pos6e  de  MM.  Arnaud,  Briand  et  Andre  Collin,  rappor¬ 
teur,  presente  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de 
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M.  le  D’’  Bondoa  an  titrede  membre  correspondant  de 
la  Soci6t6  mMico-psychologique. 

«  C’<*8t  avec  au  grand  plaisir  que  j’accepte  Ja  tilche 
qn’a  bi<en  vonlu  meconfier  M,  le  I)’'  Eitti,  secretaire  de 
notre  Sot  iet6,  etque  je  donne  snr  les  differents  travaux 
de  M.  Bondon  une  estimation  fort  eiogiense  facile  a  mo¬ 
tive  r. 

«  Qn’il  me  soit  permis  de  dire  que  M.  le  D"  Boadoii, 
ancien  interne  des  bdpitaux,  ancien  chef  de  clinique  a 
la  Faculty  a  la  chaire  de  notre  regrettd  maitre  Gilbert 
Ballet  dotit  il  4taitfort  appr4ci4,  est,  par  surcrolt,  uu 
confrere  parfaitement  conrtois,  et  nn  inMecin  apportant  ^ 
dans  I’exercice  de  ses  fonctions  tout  le  tact  et  toute  la 
patiente  finesse  n§cessaires. 

«  Ses  litres  militaires  sont  les  suivants  : 

«  Mobilise,  le  25  septembre  1914,  il  est  bientot  charge 
des  expertises  m6dico-16gales  dn  conseil  de  gnerre  de 
la  Xy®  region.  Envoy4  ^  I’arm^e  d’ Orient,  dn  13  jnillet  - 
1916  au  y  avril  1918,  il  est  affects  successivement  ' 
I’ambaJance  coloniale  d’nne  colonne  mobile,  puis  an 
3®  regiment  d’infanterie  coloniale,  puis  a  Thopital  tem- 
poraire  u“  9.  Revenn  en  France,  il  est  affecti§  an  centre 
psychiatrique  de  la  XY®,  puis  de  la  XVIP  region,  et 
an  gouvernement  militaire  de  Paris,  centre  de  psycbia- 
trie  dn  Val-de-Gr4ee. 

«  Ses  litres  scientifiques  sont  varies  et  cliacnn  d’enx 
t4moigne  d’un  sonci  tres  lonable  de  d6crire  les  iaits 
observes  avec  conscience  et  xn4thode. 

«  Etantinterne  anxEnfants,  ilpubHe,  avec  son  maitre 
le  D'^  Barbier,  des  rechercbes  snr  la  tuberculose  des 
enfants  hospitalises,  nne  statistiqne  de  qnatre  annees 
au  pavilion  de  ladiphterie  et,  avec  le  professem*  Tissier, 
il  etudie  la  meningite  cerebro-spinale  a  streptocoque  au 
cours  de  la  acarlatine. 

«  Eu  collaboration 'avec  le  Laignel-Lavastine,  il 
s’adonne  b  I’etude  de  I’anatomie  pathologique  du  sys- 
teme  nerveux  et,  dans  leurs  publications,  il  y  a  lieu  de 
retenir  plus  partieolierement  un  cas  de  ftaralysie  alterne 
par  hemorragie  protuberantielle;  un  cas  de  myasthenie 
grave  d’Erl)Goldflamme;retnde  d’nn  epithelioma  cylin- 
driqne  de  Phemispbere  cerebclleux  droit  secondaire  Si 
nn  cancer  du  rectum. 
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Sa  thfese  sur  la  myasth^nie  grave  (1909)  comporte 
Tine  excellente  etude  clinique  et  nne  ^tude  pathog^niqne 
trfes  critique  h  la  suite  de  laqnelle  il  indique  I’interet 
qu’il  y  a  a  4itudier  l.es  rapports  de  la  myastheuie  grave 
avec  le  fonctiounemeiit  imparfait  des  glandes  closes  et 
ks  essais  eucourageauts  de  la  therapeatique  ,opoth6ra- 
pique,  qui  permetteut  de  peaser  qu’an  agent  toxique 
exerce  directement  sou  action  sur  le  systfeme  nerveux. 

«  Les  publications  psychiatriques  du  D"  Boudou  nous 
montrent  qu’dl  a  itudie  avec  soin  et  eom:p6tence  ses 
malades,  et  qn’il  a  eu  le  souci,  surtont,  de  dicrire,  avec 
precision,  I’affection  dont  ils  etaient  atteiuts,  sans  faire 
montre  d’aucnn  parti  pris  systematique  de  ckasidca- 
tion. 

«  C’est  ainsi  qiu’apiks  d’excelleutes  observations  pu- 
bikes  sur  les  delires  spirites,  sur  deux  cas,  de  delire  de 
persecution  a  forme  d^moaomaniaque  d^veiopp6  cbez 
des  debiles,  etc..,  etc.,  il  4todie  de  plus  pres  les  denaences 
et  relate  le  cas  d’une  d^meuce  partielle  qui  ifivolue  en 
trois  pliases  nettes,  avec  unepremkrejjeriodeinsMieuse, 
une  seconde  p^riode  de  troubles  diiffns  de  i’intelMgenee 
avec  g&tisme  et  disorientation,  et  nne  troisifeme  periode 
durant  laquelle  se  liniite  le  deficit  intelketuel  et  ou 
dominent  I’agaosie  et  Vapbasie. 

.«  L’etndefaite  avec  Delmas,  d’une  jenne  ifille  atteiute 
de  d^mence  behepbrfemo-eatatonique  qui  presenta  une 
paralysie  passag’fere,lai  permet  de  justifier  .le  parallele 
que  Ton  tente  d’etablir  outre  les  dimences  .epitbeliaks  et 
les  d^mences  paralytiqnes, 

«  Nous  laissons  de  c6t4  nombre  d’autres  publications 
interessantes  et  qui  presentent  toutes  le  mime  caractire 
d’avoir  eti  soignensememt  etudiees  avant  li  itre  publiies 
et  nous  esperoiis  que  la  Societi  voudra  bien  itre  de 
notre  avis  et  considerer  que  Feleetion  dn  Boudou  an 
titre  de  membre  correspondant  sera  paif  iitenaent  jns- 
tifiee  par  I’atile  collaboration  que  ce  savant  confrere 
pourra  apporter  aux  travaux  de  la  Societe  medico-psy- 
■cologiqne.  » 

M.  le  Boudon,  conformiment  aux  conclusions  de 
ce  rapport,  est  ilu  membre  correspondant,  a  il’iinanimite 
des  membres  presents. 
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Agression  violente  d'un  alUne  contre  M.  H.  Colin. 

M.  LE  President.  —  Depuis  Dotre  derniere  stance 
notre  colUgue,  M.  Henri  Colin,  a  frappS  dans  la 
rue  par  nn  ancien  malade  de  son  service.  Mons  sommes 
henrenx  que  cette  agression  n’ait  pas  eu  de  coas6<piences 
graves,  et  nous  assnrons  M.  Colin  de  tonte  notre  sym- 
pathie. 

M.  Henri  Colin.  —  Je  remercie  bien  vivement 
M.  le  President  des  paroles  aimables  qn’il  vient  de 
prononcer  a  mon  adresse  et  tons  mes  collogues  de  la 
sympathie  qn’ils  m’ont  t^moign^e  a  I’occasion  de  cet 
incident. 

Je  profile  de  Toccasiou  ponr  emettre  le  vcen  qn’^  ' 
I’avenir,  avant  de  mettre  en  liberty  nn  malade  dont  la 
sortie  a  refns6e  dans  nn  autre  asile,  nos  collogues 
venillent  bitn  lire  avec  attention  les  cerfificats  aut6-  ; 
rieurs,  pnisque,  malbenrensement,  nous  n’avons  pu  ob- 
tenir  jnsqu’a  present  la  creation  du  livret  iudividuel, 
r6clam6  depuis  si  longtemps  et  qui  devra  suivre  le 
malade  lorsqu’il  sera  transf4r6  d’un  asile  a  nn  autre. 

Je  ne  venx  pas  insister  sur  le  fait  actnel  ;  je  me 
bornerai  a  faire  remarqner  que  j’avais  toujonrs  refuse 
la  mise  en  liberty  du  malade,  malgr4  les  ^ollicitatio^s 
pressantes  et  r6p6tees  de  sa  famille,  malgr6  des  inter¬ 
ventions  multiples,  et  cela  parce  que  je  le  consid6rais 
comme  extremement  dangereux. 

A  I’arm^e,  il  est  all6  jnsqu’a  prendre  son  fusil,  met-  - 
tre  une  balle  dedans  et  menacer  ses  camarades  de  s’en 
servir  «  si  le  bateau  continue  ».  Dans  mon  service,  il 
se  livrait  continuellement  5,  des  actes  de  violence,  sous 
I’influence  de  ses  id6es  d^lirantes.  «  J’en  attraperai  un, 
disait-il,  je  lui  ferai  son  affaire.  »  Il  a  ^td  propose  pour 
la  r^forme  avec  le  certificat  suivant  :  «  Deg^n^rescence 
mentale  avec  id4es  dp  persecutions,  illusions,  obsessions, 
interpretations  deiirantes.  Ce  malade  est  dangereux  et 
susceptible  de  reagir  d’nne  fa^on  violente  sous  I’in¬ 
fluence  du  deiire.  »  (H.  Colin.) 

Sa  famille  insistaut  ponr  le  faire  sortir,  je  redigeai 
un  certificat  ainsi  congu  :  «  Deiire  de  persecution  base 
sur  des  interpretations  deiirantes.  Reactions  violentes 
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sons  ricflnence  dn  d61ire.  La  famille  de  ce  malade  re¬ 
clame  coutinuellement  sa  sortie;  je  snis  d’avis  qne  son 
maiiitien  dans  une  maison  de  saat6  est  n^cessaire.  II 
conviendrait  de  le  faire  examiner  par  un  m4decin  ex¬ 
pert.  »  (H.  Colin.) 

Liifin  voici  le  coutena  do  certificat  de  transf^renient 
k  la  maison  de  sant6  de  Ville-Evraid: 

«  D61ire  de  persecution  bas4  sur  des  interpretations 
deiirautes.  Troubles  de  la  sensibilite  generale.  Reac¬ 
tions  violentes  ^ons  I’infinence  du  deiire. '  Pent  etre 
transfere.  »  (H.  Colin.) 

La  famille  avait  sollicite  le  transferement  afin  d’ob- 
tenir  plus  facileme'nt  la  mise  en  liberte  que  j’avais  con- 
stamment  refusee. 

Un  cas  de  sinistrose, 

par  M.  J.  Eissen,  medecin  de  I’asile  de  Stepbansfeld 
(Bas-Rbin). 

A  I’occasion  d’une  expertise  demandee  par  une  Com- 
pa^guie  d’assurances,  il  nous  a  ete  donne  d’etudier  un 
dossier  et  d’examiner  un  malade  qui  nous  a  paru  inte- 
ressaut,  k  cause  de  la  progression  des  symptbmes  qull 
accuse  et  des  avis  diffe rents  emis  sur  son  cas. 

,  Nous  en  donnons  ci  dessous  nue  observation  quelque 
pen  detainee. 

Tb...  (Michel), neaStrasbourgle  Ojuillet  1870,exergaitdepuis 
1894  la  profession  de  cocber  livreur  dans  une  maison  de  pro- 
duits  coloniaux,  sans  avoir,  durant  un  seul  jour,  interrompu 
son  service,  comme  en  fait  foi  un  certificat  de  ses  patrons.  Le 
5  aout  19u3,  conduisant  une  vOiture  delivraison,  il  est,  dans 
un  accident,  precipite  de  son  siege  et  se  blesse  a  I’epaule  droite 
et  a  I’ceil.  L’incapacite  de  travail  ne  fut  que  de  sept  jours  et  il 
reprit  ses  occupations  sans  que  Ton  ait  constate  le  moindre 
malaise  cbez  lui  jusqu’au  1®’^  mars  1906. 

A  ce  moment,  il  quitte  la  maison  qui  I’employait  et  nous  le 
retrouvonsleSOjuillet  1908  ala  clinique  psycbiatcique  de  Stras¬ 
bourg  oil  il  est  soigne  pour  des  crises  epileptiques. 

Il  s’adresse  alors  a  nne  Compagnie  d’assurances  pour  obtenir 
une  pension.  La  Compagnie  demande  un  avis  medical  et  le 
Wollenberg  conclut  a  une  relation  de  cause  a  eflfet  entre 
I’accident  et  les  crises,  mai  se  defend  d’avoir,  comme  le  sug- 
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g^rait  la  Compagiiie,  attire  Tatteutiou  du  malade  gur  ce  peiat 
Ge  qui  ne  veut  pas  dire  que  d’autres  malades  o«  des  iufiruiiers 
n’aient  pu  le  faire. 

La  Compagnie  d’assurances,  s’4tonnant  du  long  intervalle 
libre  entre  I’accident  et  la  raaladie,  T...,  qui  jusque-l4  ne 
s’etait  jamais  plaint,  repond  que  depuis  longtemps  il  ressentait 
des  maux  de  t^e,  mais  n’y  attachait  pas  d’importance,  et  ce 
n’eat  que  parce  qu’il  ne  Toit  pas  d’autre  cause  a  son  mal  comitial  ; 
qu’il  a  pense  a  I’accident. 

La  Compagnie  demaude  une  nouvelle  expertise  evaluant  Ig  " 
taux  de  I’incapacite. 

Le  rapport  medical  est  interessant,  car  il  nous  montre  la 
maladie  se  compliquantpeu  a  peu  :  aux  maux  de  tete  s’ajoutent 
maintenant  des  faiblesses,  des  etourdissenients  qui  deja  avant 
I’apparition  des  crises,  obligeaient  T. a  descendre  de  son  siege 
pour  ne  pas  en  tomber.  De  meme,  depuis  1904,  il  aurait  deja 
remarque  unecertaine  intolerance  pour  I’alcool  et  le  tabac.  Son 
caractere  aurait  egalement  change,  il  serait  devenu  irritable, 
aurait  eu  des  sautes  d’humeur  brusques.  L’examen  physique  ne  - 
revMe  rien  de  particulier. 

Tout  en  attirant  I’attention  sm*  la  tendance  qu’avaitT...  a 
exagerer  son  etat  et  ses  dol4aiices,  le  rapport  conclut,  a  une  . 
incapacite  de  25  p.  100.  .  y 

T...  refuse,  estimnnt  revaluation  insuffisante,  et  attaque  la, 
Compagnie.  Tfouvelle  expertise.  Dans  le  rapport  une  crise  epl- 
leptique  est  nettement  decrite. 

Les  expertises  et  contre-expertises  se  succedent  et  se  confir- 
ment  I’une  I’autre.  Entre  temps,  T...  a  porte  sa  demande  a 
60  a  70  p.  100  d’incapacite  et  dans  ses  lettres  insiste  sur  ce  iait- 
que  sa  maladie  est  une  consequence  directe  (le  mot  est  souligne) 
de  son  accident. 

UiTouvelle  expertise  en  1911.  Les  crises  ont  augmente  de 
frequence;  T...  s’est  preoceupe,  apres  chacune  d’eiles,  de  , 
recueillir  les  temoignages  des  voisins,  de  se  faire  dellvrer  des  - 
certificats  medicaux.  L'’expert  conclut  a  une  incapacite  de 
50  p.  lOO. 

La  Compagnie  d'’assurances  s’adresse  a  ce  moment  a  la  police  - 
pour  avoir  des  renseignemems  sur  T...  en  dehors  des  periodeg 
ou  il  est  soutnis  k  on  examen  medical. 

T...  est  represente  dausle  rapport  du  comniissaire  de  police 
comme  ayant  eu,  etant  ivre,  de  frequents  deineles  avee  les  agents,  ^ 
il  a  ete  meme  a  plusieurs  reprises  conduit  au  poste,  mais  a  mis 
sur  le  coinpte  ile  son  epilepsie  les  actes  dont  'il  valait  mieux  . 
pour  lui  ne  pas  avoir  garde  le  souvenir, 

Dans  ce  rapport,  il  y  aun  point  particulierement  interessant. 

T. . .  aurait  dit  a  un  voisin  que  lorsqu’il  devait  aller  a  la  clinique 
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psychiatrique  pour  une  expertise,  il  avait  soin,  la  veille  an soir,  de 
boire  un  bon  coup  pour  •etre  sur  d’avoir  une  crise  a  la  cliniqne. 

Nous  sommes  maintenant  au  22  juin  1911,  T...  adre^e  une 
nouvelle  lettre  a  la  Compagnie  d’assuranees ;  non  seulement 
I’accident  est  la  cause  directe,  mais  c’est  Tuaintenant  la  cause 
unique  de  sa  maladie. 

Entre  temps,  il  touche  une  rente  de  50  p.  100. 

Le  14  avril,  T...  avait eteamene  alaclinique  par  ordre  de  la 
police  et  i’aleoolisme  etait  notoire,  aussi  I’incapacite  est-elle 
ramenee  a  85  p.  100.  T...  n’accepte  pas  eette  diminution  : 
«  Les  crises  sont  plus  rares,  c’est  vrai ,  mais  'beancoup  plus  fortes. 
Apres  chacune  d’clles  je  suis  oblige  de  garder  le  lit  et  je  suis 
totalement  invalide  (2  mots  soulignes)  ».  A  defaut  de  mieux,  il 
demande  le  maintien  des  50  p.  100.  Le  20  juin  1913,  alors 
qu’il  est  en  traitement  a  I’asile  de  Stephansf eld ,  il  demande  le 

100  p.  100. 

Dans  une  expertise  du  27  Quillet  1913,  nous  lisons  qu’il  est 
imposible  de  faire  travailler  T...  au  jardin,  il  se  plaignait  au 
bout  de  peu  de  temps  de  bouffees  de  chaleur  au  visage,  de  dou- 
ieurs  dan-e  les  jambes  et  boitait.il  se  plaint  aussi  de  palpitations 
au  moindre  eSort. 

L’indemnite  doit  etre  de  '50  p.  100.. 

Au  mois  d’octobre,  se  basant  sur  ce  fait  que,  depuis  sa  sortie 
de  Stephansfeld,  il  n’a  pu  trouver  de  travail,  et  que,  a  comme 
ses  voisins  pourraient  en  tempigner  »,  il  est  oblige  de  se  cou- 
cber  souvent,  il  demande  a  nouveau  70  ou  80  p.  lOO. 

Le  25  aout  1916,' la  'Compagnie  d’assurances  s’adresse  au 
professeur  de  clinique  psycbiatrique  de  .Eribourg-en-Brisgau, 
oil  le  malade  est  conduit.  A  ce  moment,  T...  accuse  un  nou¬ 
veau  symptome  :  des  morsures  de  la  langue;  d’ailleurs,  a 
I’examen,  on  n’en  trouvera  nulle  trace. 

L’expert  assists  a  une  crise,  et  la  decrit  comme  une  crise 
hysterique  avec  arc  de  cercle.  Il  prononce  pour  la  premiere  fois 
le  mot  de  skiistrose  ( Unfodlsneurotiker)  et  ramene  I’iudemnite 
a  25  p.  100. 

Nouvelle  expertise  .le  B  juillet  1917,  c’est  la  dixieme  ! ! ! 

T...  a  essaye  de  travailler,  mais  a  dd  y  renoncer  a  cause  de 
douleurs  dans  les  jambes  qui  I’obligeaient  a  se  coucber.  Son  etat 
I’inquietait  beaucoup.  Au  mois  de  mai  1917,  il  s’est  cru  perse¬ 
cute:  il  y  avait  des  gens  qui  le  suivaicnt;  quelqu’un  etait  pres 
-de  son  lit  pour  le  tuer,  il  le  voyait  tant  de  jour  que  de  nuit.  Il 
aaussi  accuse  sa  femme  d’etre  cause  de  la  presence  de  cethomme. 
Quand  on  lui  parlait,  il  paraissait  effraye,  sautait  souvent  de 
ison  lit  et  poursuivait  a  travers  la  chambre  cet  ennemi  imagi- 
naire  qui,  disait-il,  s’asseyait  sur  son  lit.  Il  aurait  eu  des  idees 
de  suicide.  Les  crises  seraient  devenues  bebdomadaires. 
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L’indeninite,  qui  est  de  100  p.  100  duraiit  ses  internements 
doit  ^tre,  quand  il  est  dehors,  de  25  p.  lUO.  ’ 

Depuis  le  22  septenibre  1918,  il  etait  de  uouveau  a  I’asile  de 
Stephansfeld.  En  etait  aorti  ameliore  le  2  decembre,  Mais,  des 
le  22  du  menie  mois,  etait  de  nouveau  intern^,  k  la  requete  de 
la  police,  pour  une  rixe  dans  un  cafe. 

,  Les  premiers  jours,  T...  etait  excite,  mais  s’est  rapidement 
calme;  il  paraissait  totalement  aphohe  et  dematidait  a  etre 
ramene  a  la  clinique  laryngologique,  a  Strasbourg;  mais  les 
infirmiers  nous  ont  prevenu  que,  dans  la  journee,  il  parlait 
normalement.  Decouvert,  il  n’a  pas  insiste. 

Depuis  le  mois  de  janvier,  T...  a  eu  trois  crises ;  il  s’occupe 
un  peu  dans  la  division  de  malades  calmea  ou  il  est  place,  mais 
dit  ne  pouvoir  travailler  au  jardin  a  cause  de  la  faiblesse  de  ses  ' 
janibes. 

T...  est  toujours  preoccupe  de  son  etat,  il  demande  souvent  ' 
des  medicaments.  Souvent  aussi,  il  demande  a  sortir,  mais 
n’insiste  pas  outre  mesure. 

Ne  presentant  plus  de  crises,  il  sort  le  22  juin,  mais  rentre 
a  nouveau  a  Stephansfeld  le  28  aout.  Le  certiBcat  de  place¬ 
ment  parle  du  changement  de  son  caractere  et  de  son  retiis  de 
travailler  II  cherche  a  se  procurer  de  I’argent  de  toute  fa9on. 

Il  est  calme  depuis  son  entree  et  n’a  pas  encore  eu  de  crise 
comitiale. 

En  r6snm6,  void  un  homme  qui,  victime  d’uu  acci?-, 
dent,  devieut  4pileptique  quelques  anneesapres.  Voyant 
qu’une  pension  tie  lui  est  [las  refus4e  il  n’a  qn’une  idee, 
en  voir  angraeuter  le  taux,  et,  pen  a  peu,  il  batit  tonte 
nne  maladie,  il  accnranle  les  symptOmes,  il  en  provoqne 
I’apparition,  il  semble  m^me  qne,  parfois,  il  en  siinule 
certains. 

Il  nous  parait  difficile  et  de  faire  de  T...  an  vnlgaire 
simalatenr  et  de  mettre  son  4tat  mental  snr  le  compte 
de  r^pilepsie.  Faisant  entrer  en  ligne  I’alcoolisme  inde- 
niable  chez  lui,  il  nous  semble  pourlant  que  le  diagnostic 
auquel  il  faille  s’arrgter  est  celui  de  sinistrose. 

La  conclusion  d’une  expertise,  dans  ce  cas,  nedevrait- 
elle  pas  6tre  de  fixer  k  50  p.  100  la  diminution  da 
capacity  de  travail  dn  fait  de  I’accident  qni  a  condi- 
tionn^  les  crises;  et  I’expert  ne  devrait-il  pas  declarer 
qu’a  moins  d’une  complication  due  k  une  crise  il  ne  doit 
pas  dre  donnO  suite  anx  demaudes  ulterieures  de  T..., 
attendu  que  celui-ci  est  un  sinistrosd? 


SfeANCK  DU  28  JUILLET  1919 


509 


DISCUSSION 

M.  J .  Rogues  de  Fursac.  —  Cette  observation  est 
nn  exemple  de  la  complexity  des  cas  qai  se  pryseatent 
parfois  en  mydecine  lygale  psychiatrique  et  des  diffi- 
cultys  quasi  iusurmontables  qni  peuvent  snrgir,  quand  il 
s'agit  de  discuter  nne  relation  de  cause  k  effet  entre  un 
accident  et  des  troubles  mentaux  survenus  ultyrieure- 
meut.  Son  principal  intyryt  ryside  dans  le  temps  consi- 
dyrable  qui  s’est  econiy  entre  le  traumatisme  et  I’appa- 
rition  du  syndrome  sinistrose.  Dans  la  sinistrose,  telle 
que  nous  la  counaissions  jnsqu’a  prysent,  H  y  a  entre  le 
traumatisme  et  I’apparition  des  troubles  psycbiques 
spycifiqnes  une  relation  directe  :  c’est  an  cours  de  la 
pyriode  de  clidmage  qui  suit  Taccident,  pendant  que  se 
dybattent  les  questions  d’incapacity  et  d’indemnity,  que 
le  blessy,  pryoccupy  de  son  ytat  et  souvent  suggestionny 
par  Fentourage,  exagere,  dyveloppe,  amplifie,  systy- 
matise  les  troubles  qui  ont  yty  la  consyquence  du 
traumatisme.  Ici  rien  de  semblable.  La  periode  de 
chdrnage  a  yty  rydnite  a  quelques  jours  et  n’a  yty  mar- 
quye  par  aucun  phynomyne  psycbopathique :  ni  pryoccu- 
patious  bypocondriaques,  ni  appryhensions  pour  Favenir, 
ui  tendances  revendicatrices.  Le  blessy  a  repris  son 
travail  et  sa  vie  normale.  C’est  seulement  cinq  ans  plus 
tar<l  que  le  syndrome  sinistrose  apparait,  k  Foccasion 
d’accks  convulsifs  diagnostiquys  accks  ypileptiques  et 
dont  la  cause,  a  en  juger  par  les  renseignements  qni  nous 
sour  donuys,  pourrait  bien  rysider  surtout  dans  les  habi¬ 
tudes  alcooliques  du  sujet,  II  s’agit,.  par  consyquent, 
d’une  modality  absoluaient  nouvelle  de  la  sinistrose,  en 
quelque  sorte  d’une  sinistrose  retardee.  Je  ne  crois  pa,s 
qu’il  ait  yty  pnbliy  de  cas  semblable  et  c’est  ce  qui  lait 
F intyryt  de  celni-ci. 

Un  autre  point  qui  me  parait  myriter  particuliyrement 
d’etre  releve,  c’est  le  suivant.  On  lit  dans  Fobservation 
de  M.  Eissen  que,. en  1918,  le  taux  d’incapacity  ytait 
fixy  k  25  p.  100  quand  le  sujet  ytait  en  liberty  et  k 
100  p.  100  quand  il  ytait  interny.  Si  je  comprends  bien, 
la  loi  allemande  permet  done  de  fixer  deux  taux  d’in¬ 
capacity  qui  seront  appliquys,  Fun  ou  Fautre,  suivant 


510  SOelliTJ*!  JlUUIt'O-I’SYCHOLOGIQljE 

les  couditious  dans  lesquelles  se  trouvera  eventnelle- 
ment  le  bless4.  Cette  disposition,  lorsqu’il  s’agit  d’uiie 
affection  a  manifestations  paroxystiques  comme 
lepsie,  parait  assez  henrense  et  permet,  mieux  qn’uoe 
evalaation  globale  de  l;’iuca})acite,  d’approcher  d’une 
sobitioa  4qnitable.  11  est  parfaitement  vrai  qu’im  dpi- 
leptique,  quand  ses  crises  soat  rares,  pent  avoir  une 
incapacite  professiounelle  minime,  taiiidis  qne  sons  I’in- 
flneiiced’ane  sdrie  de  crises,  Cctte incapacity  pent  devenir 
tres  cousidyrable  et  meme  atteiudre  100  p.  100,  uotam- 
meat  si  rinternemeiit  est  ndcessaire,  ce  qui  etait  le  cas 
ici.  La  distinction  qui  a  etd  faite  au  snjet  de  T...  est 
done  sage  et  proedde  d'on  principe  qui  merite  d’etre  pris 
en  eonsideratioa. 

M.  Vallon.  —  Cette  observation  ne  merite  a  ancuii 
titre  le  diagnostic  de  sinistrose.  II  n’y  a  aucun  rapp^t 
entre  ces  faita  et  la  siiiLstrose  qu’a  d^crite  Brissand.  Ce 
malade  est  un  simulatenr  si  I’ob.  vent,  mais  ce  qn’il 
]>resente  ne  ressemble  en  rien  a.  la  sinistrose.  S  il  n’ae- 
cepte  pas  50  p.  100,  e’est  tout  siraplemcnt  parce  quit 
vent  100  p.  100  et  qu’il  essaie  de  les  obtenir. 

M.  J.  Rogues  de  Fuhsac.  —  II  n’est  pa»  contestable 
— -  et  j’ai  {)ris  soin  de  le  dire  —  que  robservat;iou  de 
M.  Eissen  differe  absolnment,  par  son  mode  d^appa-' 
rition,  de  la  sinistrose  classique.  Cependant  il  semble 
bien,  antaut  que  les  faits  relates  permettent  d’en  jnger, 
qne,  nne  fois  constituee,.  la  maladie  ait  pr^senty  les 
caracteres  habitnels  de  la  sinistrose  et  en  ait  realisy 
revolution  :  preoccupations  hypocondriaques,  tendances 
processives,  souci  d’etablir  par  tons  les  moyens  possibles 
la  ryality  et  I’inaportance  dn  donamage  snbi,  aggxavation 
progressive  des  revendications  formuiyes.  T...  a  ytepiis 
en  flagrant  dyiit  de  simulation,  e’est  vrai.  Mais  il  est 
pen  probable  que  ce  soit  un  simulatenr  pur  et  simple.  U 
ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu’il  passe  de  longs  mois 
interny  dans  im  asile  d’alienys.  On. a  peineacroire  qu’un 
viilgaire  utilitaire  s’imj^iose  uue  ypreuve  aussi  pynible. 
Il  pryfyrerait  vraisemblablemeat  renoncer  a  nne  partie 
de  ses  prytentions  et  vivre  en  liberty,  se  coatentaait  de 
I’indemnity  —  fort  appryciable  du  reste  dans  Le  cas 
particulier  —  qui  iin  a  ety  accordee.  Il  est  done  permis 
d’admettre  que,  siranlatenr  sans  aucun  donte,  T,..  est 
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nw  sirawiateur  partiet,  ce  qni  s’accorderait  parfaitement 
avec  le  diaguo^stie  de  smistrose  :  bien  des  simistroses 
reconrent  a  la  siinirlation  ponr  convaincre  les  experts  et 
la  jo-stice,  alors  m6me.qa’ils  ont  uae  foi  siucSre  dans  la 
l^gitlmite  de  leurs  revendications. 

Sans  doute  la  queatioa  d'une  sinistrose  retardee,  pon- 
vant  apparaitre  plnsienirs  annees  apres  nn  accideut,  est 
trap  non^elle,,  j:rop  importaxite  an  point  de  \me  patkolor 
gique  et  trop  grosse  de  eonseqmeHces  ED4dico-legaleSj 
poor  qn’nn  sen!  cas  suffise  a  la  r^soudre,  surtont  quand 
ce  cas  e«t  aussi-  complexe  que  celni  qni  vient  d’etre 
expose.  Mais  si  elle  ne  la  rSsont  pas,  I’observation  de 
M.  Eissen  a  le  m^'rite  de  Ta  poser  d  une  faqon  particn- 
liferement  nette. 

Encore  un  merite  de  TobserYation  de  M.  Eissen  — 
d’ordre  param4dical,  celui-la  —  snr  leqnelje  mepermets 
d’attdrer  I’attention  de  la  Soci4t4r  Jecrois  bien  qne  cette 
observation  est  la  premifere  qni  nous  vient  d’nn  asile 
d’aHenes  d’Alsace-Lori-aine,  —  depuis  qne  I’Alsaee- 
Lorraine  est  rede  venue  frangaise.  C’est  don  e  par  la 
Soci4t6  m4dico-j)sycbQlogique  que  se  renouent  les  rela¬ 
tions.  psyebiatriques  entre  les  provinces  reconcpiises  et 
la  mere  patrie.  Je  snis  sur  d’etre  Fiaterpr^te  de  la 
Societe  en  renierciant  M.,  Eissen  de  Ini  avoir  procure 
cette  satisfaction  et  cet  honneur. 

HamiGide  par  un  debile  delirant. 

Heredite  similaire, 

par  M.,  le  D’’  li.  BBAUDOum,  interne  des  asiles  de  la  Seine . 

L’observation  qnej’ai  Fhonneur  de  vous  presenter  me 
parait  offrir  nn  double  intdrSt  :  psychogenese  de  Facte 
homicide  qui  a  motivd  Finternement  de  son  auteur; 
4tude  de  I’b4r4dite  du  malade,  dans  la  collateralit4  de 
qui  Fon  retrouve  deux  cas  de  delire  d’aspect  analogue 
avec  similitude  des  r4actions  antisociales. 

Le  11  fevrier  1918^  la  gendarmerie  est  appelee  a  C...,  petite 
commune  da  Loir-et-Cher,  a  propos  d’liomidde  et  tentative 
d’liomicide  voLontaires  : 

Sortant  de  la  maison  de  ses  parents  cliez  qui  il  habite, 
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R . , .  ( J ules)  a  tire;  presque  a  bout  portaut,  uii  coup  de  fusil  dans 
un  groupe  forme  par  son  pere  et  la  victime,  M...,  qui  est  mort 
aussitot,  la  charge  «  ayant  fait  balle  dans  la  tempe  gauche  ». 
Le  pere  a  declari  au  cours  de  I’enquete  qu’il  avait  vu  son  fils 
sortir,  I’arme  k  la  bretelle,  puis  epauler  brusquement  dans  leur 
direction. 

L’homicide  consomme,  R...  s’est  «  barricade  dans  sa  cham- 
bre  » ,  criant :  «  Laissez-moi  tranquille,  je  viens  de  faire  un  mort, 
il  faut  que  j’en  fasse  d’autres  » ;  et,  avant  d’etre  maitrise,  il 
sort  et  tire  sur  un  gendarme,  atteint  legerement. 

Au  cours  de  I’instruction,  R...  donne  des  explications 
imprecises  :  «  Je  reconnais,  sans  reconnaitre,  avoir  tue  M... 
J’ai  tire  de  trop  sur  M...  Je  me  promenais  avec  mon  fusil  pour 
essayer  de  tirer  dans  une  planche.  »  11  ecrit  des  lettres,  expri- 
mant  desidees  analogues,  aux  parents  de  sa  victime,  implorant 
leur  pardon, ...  «  J’avais,ecrit-il,  latete  perdue,  raorte  entiere.  » 

Ayant,  a  la  prison,  tente  de  se  pendre,  «  c’est,  explique-t-il, 
pour  passer  le  temps  ». 

Bref,  expertise,  non-lieu,  et  internement  a  I’asile  de  Blois, 
le  12  avril  1918. 

R...  se  presente  gauchement,  tete  baiss^,  se  met  a  genoux 
frequemment,  repond  assez  correctement,  mais  a  voix  basse, 
sans  gesticulation.  D’une  maigreur  accuses,  sans  que  I’exameh 
revele  de  lesions  organiques  appreciables,  R...  presents  nombre 
de  stigmates  physiques  ;  dolichocephalie  marquee,  exiguite  du  ' 
massif  facial,  front  tres  has,  oreilles  decollees,  adherence  lobu- 
laire ;  hyperreflectivite  tendineuse.  Face  inexpressive ,  avec 
immobilite  des  muscles  de  la  partie  inferieure  du  visage,  con- 
trastant  avec  des  contractions  presque  continuelles  du  muscle 
frontal  ;  j’ai  ete,  soit  dit  en  passant,  frappe  de  cet  aspect  pares 
qu’il  m’a  paru  offrir  le  type  inverse  de  celui  sur  lequel  M.  Chas- 
lin  a  attire  I’attention  a  propos  des  debiles  mentaux. 

Au  point  de  vue  psychique,  R...,  dont  I’orientation  et  I’etat 
de  la  memoirs  sont  satisfaisants,  apparait  lui-rn^me  comme  un 
debile,  avec  insuffisance  notoire  du  jugement,  des  sentiments 
affectifs  et  moraux.  L’enquete  I’a  fait  reconnaitre  comme  ayant 
toujours  ete  «  faible  d’esprit  )),  en  proie  aux  «  taquineries  »  de 
I’eutourage,  reforme  du  service  militaire. 

Mais  on  remarque  de  plus  que  ses  reponses  sont  coritinuelle- 
raent  empreintes  d’une  lenteur  et  d’une  imprecision  qui  relevent 
peut-etre  d’un  leger  degre  de  confusion  provenantde  I’etat  pre¬ 
dominant  d’automatisme  mental  que  nous  allons  maintenant 
examiner. 

Ces  troubles  elementaires,  dont  I’explication  aboutit  surtout 
a  I’expression  d’idees  d’influence  psychique  pauvres  et  stereo- 
typees,  sont  difficiles  a  analyser  nettement,  en  raison  de  la 
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debilite  intellectuelle.  R...  ne  se  sent  pas  maitre  de  sa  pensee 
et  de  ses  actes  :  II  a  «  la  tete  brouillee  »  ; ...  le  crime,  «  ce  sont 
les  autres  qui  lui  ont  fait  faire,  c’est  la  commune  de  C...  »  ... 

«  C’est  ciel^  c’est  Dieu  qui  I’a  voulu  »  en  lui  «  tenant  la  tete  »  ; 
peut-etre  «  le  diable  s’en  melait-il  aussi  »...  «  II  ne  pouvait 
pas  faire  ce  qu’il  voulait,  parce  que  son  cerveau  etait  toujours 
repris  par  les  uns  et  par  les  autres,  toujours  brouille  «...  Les 
autos  qui  circulaient  sur  la  route  cc  lui  travaillaient  la  tete  et 
faisaient  de  petits  theatres  »... 

Quelle  est  la  psychogenese  de  ces  idees  d’influence?  L’exa- 
men  le  plus  minutieux  ne  revele  pas  d’hallucinations  auditives, 
laisse  le  doute  sur  la  possibilite  de  quelques  hallucinations 
psychomotrices,  et  met  au  contraire  en  relief  I’apparition  directe 
dans  la  conscience  des  representations  mentales,  sans  interven¬ 
tion  d’elements  sensoriels  ou  cenesthesiques  :  «  II  vous  vient  uiie 
telegraphic  dans  la  tete,  ...  on  est  pris  dans  les  lumieres...  Dieu 
lui  parle  en  lumike,  ...  il  avait  des  voix  dans  la  tete,  de  petites 
telegraphies,  ...  leshorajnes  lui  tiennent  la  tete  en  lumiere 
Toutes  ces  idees,  peut-il  preciser,  ne  lui  viennent  pas  a  I’es- 
prit  par  ses  oreilles,  c<  mais  par  le  front  »  (il  le  montre).  II  est 
signale  dans  I’enquete  que,  avant  I'homicide,  il  a  tire  un  coup 
de  feu  derriere  une  auto  :  «  I’idee,  dit,il,  m’en  est  venue  en 
lumiere  »,  c’est-a-dire  c<  directement,  par  Pair,  commela  lumiere 
dusoleil)). 

Bref,  ces  phenomenes  d’automatisme  mental  me  paraiss'ent 
devoir  rentrer  dans  la  categorie  d’hallucinations  psychiques 
isolees  par  G.  Petit  sous  le  nom  d’auto-representations  aper- 
ceptives. 

A  noter  aussi,  chez  le  sujet,  la  presence  frequente  de  reves ' 
et  de  cauchemars.  • 

Malgre  le  caractere  asystematique  de  I’ensemble,  il  s’agit  ici 
d’un  delire  d’influence,  et  il  convient  d’envisager  maintenant 
I’evolution  du  syndrome.  Get  etat  morbide  —  constate,  mais 
nullement  analyse  par  I’entourage  —  remontait  deja  a  quatre 
annees,  ayant  debute  brusquement  (?)  a  la  suite  de  taquineries 
faites  au  malade,  a  propos  d’une-jeune  fille.  Quoi  qu’il  en  soit, 
R...  paraissait  bizarre,  d’allure  automatique,  cessant  frequem- 
ment  sou  travail  de  culture  pour  s’agenouiller,  entrant  sans 
raison  dans  les  maisons  voisines.  Pas  de  remission. 

Evolution  ulterieure  impossible  a  preciser,  par  suite  du  deces 
du  malade  au  cours  de  I’epidemie  de  grippe,  a  L’automne  1918.i 
Quel  est  le  rapport  de  cet  etat  morbide  a  I’acte  criminel?  Il 
convient  de  noter  que  R...  n’avait  jamais  profere  de  menaces 
k  I’egard  de  sa  victime,  et  reconnait  que  M. . .  ne  lui  avait  jamais 
nui  en  aucune  fa^on  J  que  d’autre  part,  1  attentat  s’est  produit 
avec  une  soudainefce  tres  nette. 

Ann.  MfiD.-PSYCH.,  10*  s6rie,  t.  XI.  Novembre  1919. 
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De  cette  etude  et  de  I’enquete,  il  resulte  qu’on  peut  elimiuer  ' 
certainement  la  reaction,  premeditee  et  dirigee  centre  un  iudi- 
vidu  donne,  d’un  persecute  raisonnant  ouhallucine,  d’uudelirant 
systematise. 

L’absence  de  ptenomenes  d’ordre  emotionnel,  des  caraetkes 
si  speciaux  de  I’obsession,  permettent  d'eliminer  aussi  I’obses- 
sion-impulsion‘. 

L’acte  criminel  ne  se  presente  pas  non  plus  comme  une  reac¬ 
tion  panophobique.  Peut-etre  pourrait-on  invoquer  cette  genese 
dans  I’acte  de  tirer  sur'le  gendarme,  lorsque  le  sujet,  apres 
I’homicide,  s’etait  enferme,  traque  par  1’ entourage ;  pour  I’ho- 
micide  meme,  elle  ne  parait  pas  Yalable. 

I/'examen  perraet  de  rejeter  aussi  la  presence  d’une  halluci¬ 
nation  imperative  de  I’ouie,  a  laquelle  eut  obei  le  malade. 

Comment  done  expliquer  le  mecanisme  psychologique  de  cet 
homicide?  Je  crois  qu’on  peut  le  considerer,  soit  comme  le 
resultat  d’un  automatisme  imperatif ,  d’ordre  non  hallucinatoire, 
mais  auto-representatif,  soit  comme  le  resultat  d’une  impulsion 
motrice  pure.  N’est-il  pas  d’ailleurs  un  pen  artificiel  de  separer, 
en  presence  d’un  sujet  dehile,  et  chez  qui  la  pensee  a  tendance 
a  s’exterioriser  immediatement  en  acte,  la  representation  men- 
tale  de  I’impulsion? 

II  n’y  aurait,  je  crois,  en  favour  d’un  automatisme  imperatif, 
que  sa  constatation  nette  par  I’interrogatoire.  Or  si,  lorsque^ 
S..,  a  tire  derriere  I’auto,  il  explique  que  «  I’idee  lui  est  venue 
en  lumiere  »,  au  sujet  de  I’homicide,  il  semhle  plutot  expliquer 
I’acte  apres  coup,  et  Ton  aurait  tendance,  devant  la  seule  et 
faible  explication  qu’il  en  ait  pu  donner  (que  <r  ses  mains  tra- 
■  vaillaient  »)  a  croire  qu’il  s’agit  plutot  d’une  impulsion.  Quoi 
qu’il  en  soit,  je  crois  que  le  cas  appelle  I’attention  sur  I’impori- 
tance  medico-legale  des  auto-representations. 

L’enquete  reveleque  fi....,  prive  par  son  pere,  un  an  environ 
avant  le  drame,  du  fusil  qu’il  possedait,  avait  achete  une  nou- 
velle  arme,  achat  au  sujet  duquel  ses  reponses  sont  des  plus 
impredses.  Cette  precaution  met,  je  crois,  en  relief  un  etat 
d’insecurite  et  de  domination  centre  lequel  R...  devait  eprouver 
le  besoin  plus  ou  moins  precis  de  reagir  et  qui  s’est  exteriorise, 
dans  la  meme  joumee,  par  un  coup  de  feu  derriere  une  auto, 
puis  par  I'homicide. 

Si  I’irresponsabilite  penale  du  sujet  ne  fait  aucun  doute,  il 
reste  a  signaler  la  responsabilite  pecuniaire  des  parents.  Sur  les 
conseils  repetes  du  maire  de  C...,  le  pere  avait  conduit  son  fils 
a  un  specialiste,  et  ne  I’avait  pas  fait  internet.  La  longue  duree 
de  I’affection,  les  antecedents  familiaux  dont  il  sera  question, 
I'achat  du  fusil,  les  remarques  des  tiers,  mettent  done  en  cause 
sa  responsabilite  vis-a-vis  de  la  famille  de  la  victime.  D’apres 
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des  renseignements  ulterieurs,  j’ai  su  qu’il  avail,  a  I’amiable, 
verse  a  la  veuve  une  assez  forte  indemnile. 

Cette  observation  n’aurait  —  homicide  a  part  —  que 
pen  d’int6r6t,  si  elle  ne  se  compl6tait  de  celles  de  plu- 
sieurs  collat^raux  de  la  ligate  maternelle  :  la  mfere,  un 
ohcle,  une  cousiue  et  un  cousin. 

Pour  la  ruCTe,  les  renseignements  m’ont  ete  donnes  par  son 
mari,  et,  du  faitde  sa  dissimulation  et  de  son  incomprehension, 
restent' incomplets.  Malgre  des  suggestions  pressantes,  il  m’a 
ete  impossible  de  faire  venir  cette. femme  a  Tasile. 

Les  trois  autres  parents  y  ont  ete  internes  a  des  epoques 
differentes,  ce  qui  permet  d’apprecier  leur  cas  par  des  docu¬ 
ments  edits  : 

1“  La  mere,  Cher...,  femme  R...,  aurait,  entre  trente  et  qua- 
rante  ans,  presente  pendant  une  periode  de  cinq  a  six  ans,  «  la 
meme  maladie  ».  Pendant  cette  periode,  elle  avail  toujours 
peur,  sursautait  pour  la  moindre  cause  ou  sans  raison ;  sommeil 
defectueux  et  agite ;  craignait  toujours  «  qu’on  vint  pour  lui 
faire  du  mal  »  ;  les  gens  «  lui  en  voulaient,  le  monde  lui  don- 
nait  de  mauvaises  idees  »  ;  elle  n’a  jamais  eu  de  reactions  vio- 
lentes.  s’est  amelioree,  et  n’a  jamais  cesse  de  travailler. 

2°  line  cousine  assez  eloignee  (grand-pere  cousin  germain  de 
celui  du  malade),  Cher...  (Honorine),  est  decedee  a  I’asile  en 
1909,  an  cours  d’un  second  intemement  : 

«  Melancolie  hypocondriaque  avec  idees  de  suicide  et  refus 
d’aliments  ».  En  1907  :  «  Affaiblissement  intellectuel,  vagues 
idees  melancoliques,  demi-mutisme,  gemissements  ;  dechire  ses 
yetements  w.Deces  par  cachexie(?). 

3°  L’oncle  maternel,  Cher...  (Jean),  entreal’asile  en  mai 
1893,  y  reste  interne  quinze  mois,  et  sort  gueri.  Retourne  au 
pays,  il  n’aurait,  au  dire  de  son  beau-frere,  rien  presente  d’anor- 
mal  depuis  sa  sortie. 

Certificat  immediat  :  «  Debilite  mentale.  Idees  vagues  de 
persecution.  Croyance  aux  sortileges,  a  des  influences  occultes, 
et  a  un  pouvoir  secret  capable  de  lui  jouer  un  tour  et  de  le 
rendre  malade.  »  ' 

Idees  d’empoisonnement.  Designs  un  individu  qui  I’aurait 
ensorcele  au  moyen  d’une  prise  de  tabac.  Hallucinations  audi- 
tives  (?).  ■ 

Motif  de  I’internement :  a  blesse  deux  personnes  de  la  famille 
et  prof  ere  des  menaces  centre  d' autres  personnes. 

4°  Un  cousin  (il  m’a  ete  impossible  d’etablir  la  parents 
exacts),  D...  (Louis)  a  ete  interne  a  Blois  de  1873  a  1886  : 
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«  Lypemanie  avec  predominance  du  delire  de  persecution,  et 
d’hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie.  » 

L’observation  a  I’entree  releve  des  stigmates  physiques  : 
crane  en  pain  de  sucre,  front  fuyant,  protuberance  occipitale 
tres  accusee,  bosse  parietale  droite  marquee. 

Visions  diaboliques  (?) 

II  se  croit  «  possede  du  demon  »  ;  «  des  etres  surnaturels  lui 
commandent  de  faire  telle  ou  telle  action  deraisonnable  ». 

En  1881 ,  «  il  est  sous  la  domination  constants  du  diable  qui 
met  obstacle  a  ses  projets  et  a  ses  travaux  ». 

En  1884,  «  le  diable  dirige  ses  actions,  ne  lui  permet  pas 
d’exercer  librement  sa  volonte  ». 

Reactions  violentes  :  a  tire  un  coup  de  fusil  sur  un  cMen, 
menaces  et  tentatives  {?)  d’homicide. 

Considers  a  plusieurs  reprises  comme  incurable,  il  sort 
gueri  (?)  a  Page  de  quarante-quatre  ans. 

En  r6snm6,  sur  les  cinq  malades,  deux  femmes  ont 
pr4sent4  des  id^es  d^lirantes,  Tune  d’aspect  m^lanco- 
lique  (consine),  I’autre  des  id6es  mixtes,  m61ancoliqaes 
et  de  persecution  (la  mere)  Les  trois  hommes  me 
paraissent  devoir  etre  rapproches  davantage  quant  a 
I’aspect  de  leur  delire  ;  conceptions  plus  onmoins  nettes' 
de  persecution  et  surtout  de  domination  ;  absence  de 
systematisation  du  deiire  ;  couleur  mystique  de  ce  der¬ 
nier,  avec  croyance  anx  interventions  occnltes  et  diabo-- 
liqnes  ;  debilite  mentale.  Mais  le  point  capital  a  relever 
me  parait  etre  la  presence,  cbez  les  trois  malades.  de 
reactions  violentes  :  blessures,  menaces  et  tentatives 
d’homicide,  coups  de  fus'l  tires,  homicide  enfin.  ' 

A  propos  des  reactions,  je  dois  reveuir  sur  un  mode,, 
signaie  cbez  un  des  coljateraux  seulement  (cousine),  et 
que  j’ai  releve  a  plusieurs  reprises  cbez  R...,  la  r6ac-  . 
tion-snicide  ;  nous  savons  deja  qu’b  la  prison  il  a  essaye 
de  se  pendre,  A  I’asile,  en  moins  d’un  mois,  trois  tenta¬ 
tives  non ve lies  vont  avoir  lieu  :  au  parloir,  R...  se  fait 
au  con  sept  eutailles  pen  profondes  avec  un  couteau  que 
lui  a  confie  son  pere  pour  cou{)er  des  aliments.  Un  autre 
jour,  il  euroule  un  moucboir  et  I’attacbe  k  la  t6te  de  son 
lit,  «  ayant  peut-etre,  dedare-t-il,  I’intention  de  se 
pendre  ».  Enfin,  on  le  trouve  ayant  passe  sa  tete  dans 
la  lunette  des  W.-C.,  le  cou  excorie. 

Pour  terminer,  il  y  a  lieu  de  se  demander  h  quel 
cadre  nosograpbique  repond  le  cas  de  ce  malade. 
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Qnelqae  conception  qu’on  ait  de  la  d4gen6rescence 
mentale,  c’est  4videmment  le  cas  d’appliquer  cette  6pi- 
th^te.  La  d6bilit6  mentale  non  plus  ne  saurait  faire  de 
doate. 

Quant  anx  troubles  d4velopp6s  sur  ce  terrain  de 
d6g6n6rescence  et  de  d6bilit6,  je  ne  crois  pas  qu’on 
puisse  d^passer  pour  enx  le  diagnostic  syndromique  en 
disant  ;  d^lire  d’inflaence  on  de  domination  psychiques, 
avec  predominance  d’auto  representations  aperceptives. 

Peut-on  prononcer  ici  le  diagnostic  de  d6mence  pre- 
coce  sans  etendre  le  cadre  de  cette  affection  bien  an  dela 
des  limites  qu’elle  merite?  Pent-etre  ponrrait-on  plus 
justement  rapprocher  ce  cas  des  formes  de  psychose 
hallucinatoire  chronique,  caracterisees  pour  G.  Ballet 
par  I’antomatisme  predominant  et  la  desagregation  de 
la  personualite,  en  remarqnant  que  I’automatisme  est 
ici  uniquement  limite  anx  auto-representations. 

La  question  du  diagnostic  revient  surtout  ici  a  poser 
une  question  plus  interessante  en  I’espece,  celle  du  pro- 
nostic  :  curabilite  ou  chronicite  ?  Si  I’examen  du  sujet, 
la  predominance  de  I’antomatisme,  la  duree  des  trou¬ 
bles,  peuvent  donner  I’impression  de  chronicite,  n’est-il 
pas  necessaire  de  relever  avec  la  notion  de  terrain  dege- 
neratif,  la  guerison  —  ou,  tout  au  moins,  une  amelio¬ 
ration  compatible  avec  la  vie  en  societe  —  cbez  les  col-, 
lateraux,  parmi  lesquels  un  malade  est  mis  en  liberte 
aprfes  treize  ans  d’internement? 

Malbeurensement,  en  ce  qui  concerne  B...,  le  dec^s 
par  une  affection  intercurrenle  ne  permet  pas  de  re- 
pondre  ^  cette  question  d’une  fa^on  peremptoire. 

Sur  quelques  expertises  psychiatriques  aux  armees, 

par  M.  Maueiob  Ducoste. 

J’ai  rbonneur  de  vous  presenter  une  note  sur  les 
expertises  psychiatriques  auxquelles  j’ai  precede,  aux 
armees,  de  septembre  1915  a  mars  1918. 

Leurs  sources  sont  diverses  :  je  fus  commis  frequem- 
ment  par  le  commissaire-rapporteur  pres  le  conseil  de 
guerre  de  ma  division  :  il  cumule  aux  armees  les  func¬ 
tions  de  juge  d’instruction  et  d’avocat  general;  on 
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tn’appela  parfois  aussi  k  expertise!-  des  soldats  d’antres 
divisions  de  mon  corps  d’arm^e  on  des  corps  voisins ;  ^ 
I’occasion,  des  capitaines,  commandant  des  formations 
isol^es  on  des  d^tachements,  les  colonels,  me  demandfe- 
rent  d’examiner  les  hommes  sonp^onn^s  d’ali^nation  on 
de  simulation,  etd’eta43lir  nn  rapport  s’il  y  avait  lied  ; 
de  m^me  certains  m6decins  chefs  d’ambnlances  on 
de  depots  divisionnaires. 

J’ai  fonrni  109  rapports  on  consultations  ^crites; 
77  orit  trait  k  des  6tats  morbides. 

Les  crimes  on  d61its  retenus  par  I’accnsation  fnrentj 
pour  la  trfes  grande  majority,  I’abandon  de  ppste  en 
presence  de  I’ennemi  et  la  desertion  d,  I’int^rienr  en 
temps  de  guerre ;  nn  petit  nombre,  des  injures  on 
outrages  envers  snp4rieurs,  le  refns  d’obeissance.  Une' 
fois,  j’eus  a  connaltre  de  vols  et  abus  de  confiance  :  nn 
vagnemestre  d4tournait  des  mandats ;  d4ja  condamne 
pour  vol  dans  la  vie  civile,  il  fut  frapp4  de  cinq  ans  de 
travanx  publics.  Un  sons-officier,  ponrsnivi  pour  d4non- 
ciation  calomniense  contre  un  de  ses  chefs,  etait  nn 
delirant  systematise.  J’innocentai  comme  grand  d6bile: 
un  anto-mutilatenr  qni  raconta  des  prouesses  home- 
riques  et  se  blessa  lni-m§me,  en  divers  endroits,  dans 
I’espoir  des  citations  et  des  recompenses. 

.  Je  ne  crois  pas  avoir  vn  de  simnlateurs.  On  pent 
donner  nne  explication  plausible  de  cette  rarete,  an 
front,  de  la  simnlation  des  psychoses.  La  simulation  est 
apprise  anx  soldats,  moyennant  finances,  par  des  pro- 
fessionnels,  generalement  venus  des  bataillons  d’Afri- 
que  :  ce  sont  enx  qni  imaginferent  les  coujonctivites  a 
I’ipeca  on  a  la  cendre  de  cigarette,  les  abcfes  an  petrole, 
a  Lessence  de  terebenthine  (c’est  une  coutrefaQon),  les 
erysipeies  k  I’hnile  de  croton,  les  arthrites  (souvent  ties 
graves)  provoqu^es  par  raignille  septique  enfonc^e  dans 
les  culs-de-sac  synovianx.  Ces  professionnels  n’ignorent 
pas  la  difticnlte  et  la  longnenr  des  «  lemons  de  folie  », 
le  pen  de  chance  d’nne  imitation  adequate  ;  et,  an  sur¬ 
plus,  une  telle snpercherie  ne  vaut  pas  ce  qn’elle  coute-; 
an  bout  de  ses  peines,  Tasile-  attendrait  le  simnlatenr. 

L’auto-mutilation,  par  contre,  est  pratique  indivi- 
dnelle.  Sauf  le  cas,  d’aillenrs  special,  que  je  citais  tout 
k  riieure,  je  n’en  ai  point  vu,  comme  expert. 
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Les  i  7  soldats  qne  je  dus  declarer  irresponsables,  oa 
partiellement  responsables,  se  classeat  ainsi : 


Debilite  mentale . 36 

Detnence  precdce . '  "  5 

Paralysie  gen4rale . !  .  !  4 

Mai  comitial.  Epilepsie’ larvee.  ....  .  .  .  3 

Gripes  convulaive:)  d’origine  emotionnelle.  .  .  2 

Delire  systematise .  3 

Manie .  1 

Alcoblisme  subaigu .  5 

Confusion  mentals .  7 


Jeparlerai  pins  loin  des  11  cas  restants. 

Ces  66  malades  ne  sollicitent  pas  de  longues  re¬ 
flexions  :  depnis  mon  retour  du  front,  j’ai  connu  qu’on 
avail  beauconp  ecrit  sur  la  psychiatrie  de  guerre,  et 
Ton  a  sans  doute  dit,  et  tres  bien  dit,  tout  ce  qu’il  y 
avail  a  dire  sur  les  delinquants  a  I’armee. 

Les  debiles,  tres  nombreux  —  pres  de  la  moitie  des 
expertises  —  ne  soulevaient  pas  de  difficultes  :  lenr 
utilisation  a  I’arriere  etait  possible  parfois,  la  reforme 
s’imposait  le  plus  souvent  ;  certains  ne  savaient  pas  se 
servir  de  leur  fusil,,  d’autres  ignoraient  avec  qui  nous 
etions  en  guerre,  ne  pouvaient  remplir  les  plus  simples 
de  leurs  devoirs;  quelques-nns  ne  montaient  jamais  aux 
tranchees  :  on  essayait  de  leur  eonfier  quelque  besogne 
de  salubrite  dans  les  cantonnements  de  repos.  J’en  ai 
renvoye  le  plus  possible  aux  travaux  des  champs,  a  la 
garde  des  troupeaux  ;  reforme  sans  internement.  La 
plupart,  d’ailleurs,  avaient  4te  d4ja  reform^s  par  les 
conseils  d’avant-guerre,  oupris  «  bons  absents  d. 

De  mes  cinq  dements  precoces,  deux  avaient  ete 
internes  avant  leur  service  militaire.  L’un  des  trois 
autres  fut  d’un.  diagnostic  deiicat :  je  dus  declarer  mon 
im puissance  a  faire  le  depart  entre  la  simulation  pos¬ 
sible  et  la  demence  precoce;  je  conseillai  la  mise  en 
observation  de  ce  soldat  dans  un  centre  de  psychiatrie 
aux. fins  d’examen  prolonge  :  il  fut  envoye,  a  Chalon, 
dans  le  service  de  psychiatrie  d’armee  qui  le  dedara 
dement  precoce. 

Lorsque  j’ai  examine  les  sept  soldats  classes  comme 
confus  (deux  d’entre  eux  furent  I’objet  d’une  co-exper¬ 
tise),  la  confusion  s’etait  dissipee^  le  diagnostic  retro- 
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spectif  n’6tait  cependant  pas,  je  crois,  trop  hasard6  :  ils 
furent  acqnitt6s. 

Je  n’ai  pas  vu  de  confns  «  frais  »,  ui  d’6motionn6s, 
ni  de  commotiouu^s  (en  deliors  des  cas  dont  je  vais 
parler),  je  n’en  ai  pas  vu  cotnme  expert.  Plus  tard, 
pendant  qiielques  mois,  j’assurai  le  service  d’nn  d6p6t 
d'6clop6s  ou  j’ai  retenu  le  pins  possible  de  ces  malades ; 
mais  cette  note,  purenoent  m6dico-l6gale,  n’en  fait  pas  - 
^tat.  II  est  Evident  que  les  confns,  les  6inotionn4s,  les 
commotionn6s  6taient,  m§me  lorsqn’ils  commirent  un 
d61it,  4vacn6s  imm^diatement  sur  des  Centres. 

Anxiliaire  de  la  justice,  je  n’ai  connu  qiie  des  cas 
d’ali^nation  douteuse,  assez  frustes  pour  ne  pas  s’im- 
poser  aux  chefs  ou  aux  camarades  ou  an  commissaire- 
rapporteur,  pourtant  fort  averti  et  d’esprit  tr6s  fin.  II 
y  avait  cependant,  parmi  ces  malades,  des  paral5fi.iqae3 
gen^raux,  des  dements  pr4coces,  des  epileptiqnes  et  de 
grands  delirants.  Qn’ils  aient  6t4  jnges  sains  d’esprit 
et  d4fer4s  aux  conseils  de  gnerre,  que  quelques-uns 
fussent  tax4s  de  simulation  par  ks  officiers  qui  en 
avaient  la  charge,  et  qui  4taient  loin,  pour  la  plupart, 
de  manquer  d’instruction  et  de  p4n4tration,  ce  sera 
peut-4tre  nne  incitation  a  formuler  qnelques  reserves 
sur  les  opinions  de  certains  medecins,  on  litterateurs, 
qui  s’improvis4rent  ali4nistes  de  guerre  et  jng4rent  que 
la  lecture  h4tive  d’un  manuel,  fut-il  excellent,  ponvait 
remplacer  la  pratique  des  ali4n4s. 

II  me  reste,  messieurs,  h  dire  qnelques  mots  sur 
11  demes  expertises  qui  presentent,  je  crois,  nn  interet 
plus  particnlier. 

L’un  etait  un  infantile,  athyroidien,  cryptorchide, 
d’une  taille  tres  au-dessous  de  la  moyenne  et  qui  pon¬ 
vait  a  peine  porter  son  fusil ;  il  se  blottissait  dans  un 
trou  des  qu’il  entendait  le  canon  et  plenrait.  Je  n’en 
parle  que  pour  expliquer  sa  presence  au  front  :  il  avait 
ete  pris  «  bon-absent »  et  c’estevidemment  par  le  meme 
mecanisme  que  de  grands  debiles  on  des  alienes  notoires 
furent  envoyes  sur  la  ligne  defeu.  Il  serait  iujuste  d’en 
accuser  les  conseils  de  I’interieur. 

Un  autre,  poursuivi  pour  desertions  multiples,  et 
dont  le  easier  judiciaire  portait  plusienrs  condamnations 
civiles  et  militaires,  avait  ete  reforme  pour  alienation 
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mental e  en  1898,  intern^  pr^cMemment  Beauregard 
et  k  Ville-Evrard,  d6clar6  simulateur  par  un  Centre  de 
psychiatrie  d'avra6e,  puis  d6s6quilibr6  et  renvoy6  an 
front  par  un  Centre  de  I’lntdrieur.  J’ai  port6  le  dia¬ 
gnostic  de  d^mence  traumatique  et  j’ai  conclu  a  la 
necessity  de  la  r6forme  et  de  I’internement.  —  Pent-fitre 
sera-t-il  utile  de  publier  ce  rapport  que  j’ai  conserve  en 
entier.  —  Cet  bonime  avait  subi,  a  Page  de  dix-huit 
ans,  nn  grave  traumatisme  cranien,  et,  en  dehors  d’un 
deficit  intellectnel  que  je  m’efforgai  d’analyser  avec 
tonte  la  precision  n^cessaire,  d’impulsions  et  d’halluci- 
nations  6pisodiqnes  qui  avaient  n^cessit^  deux  interne- 
ments,  il  pr^sentait  un  ph^nomfene,  rare  je  pense,  que 
je  d^crivis  ainsi  : 

«  Actuellement,  comme  preuve  du  lent  processus  meningo- 
cortical  qui  adultere  ses  fonctions  intellectuellcs,  X...  garde 
au  niveau  de  la  region  fronto-parietale  et  sur  la  ligne  mediane 
du  crane,  au  point  nieme  ou  le  traumatisme  a  porte,  une  legere 
depression  de  la  voute  cranienne  et  une  plaque  d’hyperesthesie 
qui,certainement,  n’estpas  simulee.  Des  qu’on  frole  les  cheveux 
de  cette  region,  le  sujet  y  ressent  une  vive  douleur,  et  il  indique 
les  diverses  circonstances  oil  cette  douleur  reapparait,  avec 
beaucoup  de  precision  et,  on  pent  dire,  par  comparaison  avec 
des  faits  connus,  de  sincerite.  C’est  ainsi  qu’un  bruit  insolite 
reveille  cette  douleur,  le  passage  d’un  obus  par  exemple,  ou  le 
choc  d’un  objet  centre  le  parquet;  si  I’observateur  gratte  son 
propre  crane  au  point  electif,  X...  soufifre  immediatement  en 
ce  point.  Le  geste  de  porter  la  main  a  la  tete  du  sujet  amene 
de  brusques  mouvements  de  defense.  Enfin,  si  cette  douleur 
n’irradie  pas  aux  autres  parties  du  crane,  et  si  elle  n’eveille  pas 
de  sensation  speciale  aux  points  aii  niveau  desquels  on  pent . 
comprimer  sur  une  surface  osseuse  les  nerfs  qui  s’y  rendent,  un 
phenomene  constant,  et  impossible  a  simuler,  vient  temoigner 
a  la  fois  de  la  realite  de  cette  zone  sensible  et  de  son  impor¬ 
tance  patbologique  :  il  suffit,  en  efifet,  de  comprimer  legere- 
ment  la  region  pour  faire  tomber  les  battements  du  cceur  a  peu 
pres  dans  la  m^me  proportion  que  par  la  pression  des  globes 
oculaires:  par  cette  manoeuvre,  ils  passent  brusquement  de  60 
a  45,  et  meme  moins.  » 

Je  ne  cherche  pas  k  interpreter  ce  phenomene,  mais 
il  etait  indeniable.  A  Ini  seal,  il  n’eht  pas  suffi,  eyidem- 
ment,  k  innocenter  I’inculpe ;  il  donnait  toutefois  une 
objectivite  incontestable  a  certains  des  troubles  dont  il 
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Se  plaiguait,  et  pennetfcait  d’accepter  la  r4alit6  de  qnel- 
ques  antres,  simplement  subjectifs. 

Un  autre  de  mes  malades  avait  6te  blesse,  an  d6but 
de  la  guerre,  par  uue  balle  qui  avait  interess6  le  mediaa 

I’avant-bras.  II  avait,  apr^s  cicatrisation  de  la  plaie, 
souffert  longtemps  de  causalgie,  c’est-a-dire  de  ce  syn^ 
drome  que  constituent  essentiellemeut  une  4motivit6 
excessive  et  une  douleur  brulante  localises  k  I’extr^mit^ 
du  membre  14s6  et  ressentie  sous  forme  d’intermittences 
synchrones  du  pouls.  J’ai  cru  pouvoir,  quelques  mois 
apr^s  le  d4but  des  hostilit6s,  rattacher  ces  symptdmes 
a  la  richesse  des  nerts  14s6s  en  fibres  sympathiques, 
Quoi  qu’il  en  soit,  cet  homme  ne  put  faire  son  service, 
autant  par  I’exacerbation  des  douleurs  qu’il  ressentit 
au  niveau  de  sa  main  d6s  qu’il  fut  de  retour  au  front, 
que  par  I’exageration  de  son  4motivit4.  Soupgonn^  de 
simulation,  je  pus  faire  reviser  ce  diagnostic  et  4va- 
cuer  ce  blesse  sur  un  centre  de  I’int^rieur. 

Les  causalgiques,  par  le  senl  fait  de  leur  6motiyit6 
morbide  et  la  facilite  avec  laquelle  cette  emotivite^ 
s’exacerbe  doulonrens(ment,sont  6videmment  impropres 
pendant  un  temps  tres  long  a  tout  service  actif. 

Ce  sont  les  neurologistes  qui  les  4tndient ;  cependaut 
ils  nous  appartiennent  par  les  alterations  de  leur  emoti- 
vite,  la  bizarrerie  des  precautions  qu’ils  prennent  pour 
eviter  leurs  crises  douloureuses,  I'influence  des  repre¬ 
sentations  mentales  sur  I’apparition  de  ces  crises.  Ces 
byperemotifs,  en  proie  aux  douleurs  les  plus  terribles 
peut-etre  qu’on  puisse  ressentir,  ne  deyiennent  jamais 
meiancoliques.  S’il  se  confirme  que  le  sympatbique  est 
en  cause  chez  eux,  on  pourra  sans  doute  logiqnement 
en  conclure  qu’il  ne  joue  aucun  rdle  dans  le  developpe- 
ment  de  la  meiancolie. 

Restent  huit  soldats,  buit  commotionnes,  dont  I’bis- 
toire  est  de  tons  points  identique. 

Eons  soldats,  ou  tout  au  moins  sans  reprocbe,  ils  sont 
commotionnes  par  I’eclatement  d’un  obus  ;  instantane- 
ment  une  peur  insurmontable  les  pousse  ^  fuir;  les  uns 
partent  aussitot  a  I’arriere ;  d’autres  tiennent  jusqu’k  la 
reieve,  mais  dans  un  etat  de  transe  continuelle ;  k  peine 
au  cantonnement  de  repos,  ils  desertent. 

Je  les  ai  vus  plusieurs  mois  apr^s  leur  desertion.  Je 
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n’insisterai  pas  longuement  snr  les  symptdmes  qn’ils 
pr6sent§reut  :  tont  cela  a  6tre  d^crit  dans  les  tr6s 
nonabreuses  publications  sur  les  commotionn^s  parties 
depuis  la  guerre. 

Hypereinotivit4,  mais  sp6cialis6e,  an  bruit  du  canon 
senlement  qu’ils  ne  penvent  vraiment  plus  entendre,  et 
qui  s’exacerbe  rien_  qu’a  la  pensee  de  ce  brnit,  et  rngme 
k  la  vue  d’un  artillenr,  et  mdme  h  la  representation 
mentale  du  canon. 

Cephaiee  frontale  et  bi- temporal e,  sous  forme  de  chocs 
ressentis  a  I’interienr  de  la  tdte,  chocs  synchrones  au 
pouls  et  qu’on  mnltiplie  a  volonte  en  accelerant  les 
monvements  du  cceur  par  la  course  ou  les  emotions 
adequates ;  cephaiee  pulsatile  qui  s’attenue  dans  le 
decubitus  dorsal  prolonge,  qui  se  modifie,  paralieiement 
k  la  circulation,  dans  les  changerdents  de  position  du 
corps,  et  qu’on  peut  calmer  notablement  par  la  com¬ 
pression  moderee  des  carotides.  Quelques-uns  de  ces 
malades  mSme  savent,  par  la  contraction  des  muscles 
du  cou,  agir  sur  leurs  carotides,  attenuer  leur  cephaiee, 
et  se  figent  volontiers  en  une  attitude  anormale  dont 
I’interpretation  serait  difficile  si  I’on  n’etait  averti. 

D’ailleurs,  aucun  trouble  intellectuel.  Ces  malhenreux 
reconnaissent  leur  fante ;  ils  s’en  excusent  en  disant 
qu’ils  ne  peuventplus  entendre  le  canon,  qne  «  c’est  plus 
fort  qu’enx  ».  —  «  Mettez-moi  k  I’arriere,  oil  vous  vou- 
drez,  ga  ira.  »  .Et  d’autres  «  Je  pfefere  etre  fusilie  que 
de  retourner  au  feu.  » 

J’en  ai  revu,  depuis,  au  Sons-Centre  de  psychiatric 
de  la  XI®  region,  dont  je  fus  medecin  quelque  temps  : 
I’un  d’eux,  objet  de  plusieurs  belles  citations  nagukre, 
envoye  aux  ecoles  k  feu,  a  la  premikre  decharge  s’enfuit 
terrorise. 

Grand  embarras  pour  rexpeit.  Le  premier  que  je  vis, 
je  sollicitai  du  conseil  I’acquittement,  estimant  qu’il 
pouvait  beneficier  d’un  flechissement  momentane  de  la 
volonte,  d’une  defaillance  de  courage  que  les  meille.urs 
peuvent  connaitre;  mais  je  le  fis  retourner  au  feu  :  il 
deserta  aussitdt.  Je  n’avais  pas  encore  I’experience  de 
ces  malades.  Les  autres  furenf  reformes  :  reforme  tem- 
poraire  qui  laissait  aux  chefs  des  centres  de  I’inierieur  le 
soin  de  decider  en  dernier  ressort. 
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II  y  a  eutre  ces  coramotionu4s,  hyper4motifs  et 
c^phalees  pnlsatiles,  nne  analogie  6vidente  avec  les  cau- 
salgiques,  hyper^inotifs  aiissi  et  donlonreux  pulsatiles ; 
et  Ton  pourrait  continner  le  rapprochement  j usque  pour 
les  nuances  des  deux  symptomatologies, 

Je  ne  crois  pas  qu’il  serait  tr6s  hasardenx  de  les  assi- 
miler  les  uus  aux  autres  ;  il  me  semble  qu’ils  sont  tous 
des  blesses  du  sympathique ;  mais,  de  m6me  qne  je 
u’avangais  au  d^but  de  la  guerre  qu’avec  de  grandes 
reserves  Thypothfese  d’une  lesion  sympathique  expli- 
quant  les  pbenom^nes  g^u^raux  et  locaux  des  blessures 
de  certains  nerfs,  je  ne  donue  que  comme  suggestion 
I’bypotbfese  que  ces  commotionn^s  sont  des  blesses  du 
sympathique  cervical  et  c6phalique.  La  commotion  par 
obus  pent  entrainer,  du  fait  d’une  lesion  corticale,  des 
h4mipl6gies  organiques.  II  n’est  pas  absurded’admettre, 
par  le  m^ine  mecanisme  de  la  commotion  pure,  des 
14sions  des  ganglions  sympatbiques,  ou  m4me  des  fibres, 
du  fait  de  suffusion  sanguine  par  exemple. 

J’ai  dit  Tabsence  de  troubles  intellectuels  cbez  ces 
commotionn4s  :  ce  n’est,  en  effet,  que  dans  les  grandes 
bourrasques  ^motives  qu’ils  pourraient  faire  croire  a  de 
la  confusion  ou  de  I’incoberence. 

II  y  a  dans  les  precedes  qu’emploient  souvent  'ces 
d4serteurs  pour  4chapper  aux  rechercbes  de  la  mar4- 
cbauss4e  une  finesse  et  un  esprit  de  suite  qui  prouvent 
41bquemment  I’integrite  de  leur  intelligence. 

Ils  connaissent  leur  crime,  et  s’ils  se  savent  incapa- 
bles  de  retourner  an  front,  ils  n’ignorent  pas  qne  les 
raisons  dont  ils  penvent  s’excuser  ne  suffiraient  pas  a 
leurs  juges.  lis  n’ignorent  pas,  non  plus,  qne  caches 
dans  leur  pays  ou  perdus  dans  les  grandes  villes,  ils 
seront  bien  vite  reconnus  et  arret4s. 

L’nn  s'4tait  r4fugi4  dans  la  zone  des  4tapes  ;  il  s’4tait 
b4ti  nne  cagna  a  I’or^e  d’un  bois,  et  retir4  de  la  guerre, 
vivait  des  qnelques  douceurs  dont  les  cultivateurs 
payaient  ses  menus  services,  et  de  rapines.  De  temps  en 
temps,  il  apparaissait,  tr4s  affair4,  sur  les  routes  fr4- 
quent6es  par  les  troupes  en  mouvement,  passait  pour 
charg4  de  mission,  attach^  a  qnelque  service  de  I’arrifere, 
ordounance,  agent  de  liaison.  Il  Ifinsinuait  5, 1’occasion. 
Il  v4cnt  ainsi  quatre  mois ;  il  aurait  pu  n’fitre  jamais 


SilANCE  DU  28  JUILI.ET  1919  525 

inq[ai4t6  s’il  u’avait  charin4  ses  loisirs  a  conrtiser  d’un 
pen  pr4s  les  filles  des  villages  voisins  :  une  plainte  attira 
I’attention  surluiet  lefit  connaitre.  On  nepnt  d’ailleurs 
le  poursuivre  pour  desertion  puisqu’il  n’avait  pas  quitt4 
le  front.  Ce  genre  d’  «  absents  »,  sans  4tre  tr4s  frequent, 
n’a  pas  4t4  rare. 

D’antres,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  sont  plus 
curieux.  On  pourrait  les  appeler  «  les  d4serteurs  ambu- 
lants  »  ou,  si  Ton  vent,  «  les  d4serteurs  des  trains  et 
des  gares  ». 

Ils  quittent  le  front,  et,  se  ni4lant  aux  permission- 
naires,  passent  des  mois  dans  les  gares  et  snr  les  lignes 
de  cbemin  de  fer,  se  laissant  beberger  quelques  jours 
dans  les  cantines,  et  faisant,  en  dehors  de  ces  courts 
arrfits,  la  navette  entre  Marseille  et  Oh41ons,  par 
exemple,  ou  entre  Brest  et  Chateau-Thierry.  J’en  ai 
connu  a  qui  ce  manage  reussit  pendant  six  et  huit  mois. 

Je  ne  sais  a  quels  signes  se  reconnai>sent  entre  eux 
ces  ambulants  originaux ;  je  crois  qne  d’autres  deser- 
teurs  des  trains  et  des  gares  sont  simplement  de  man- 
vais  soldats,  qui  se  cachent  ainsi,  et  sans  doute  plus 
habileinent  encore  que  ces  commotionn4s.  Qnoi  qu’il  en 
soit,  ils  s’aident  tons  fraternellement  de  leurs  conseils 
et  de  leur  bourse,  s’indiquent  les  gares  ou  les  contrdles 
ne  sont  pas  s4v4res,  les  cantines  et  les  oeuvres  oh  Ton 
peut  se  refaire  a  bon  coinpte,  les  lignes  de  chemin  de 
fer  qu’il  fant  4viter  et  celles  oh  I’on  peut  longuement 
voyager  en  tonte  security. 

Je  n’ai  connu  directement,  parmi  ces  deserteurs 
ambulants,  que  les  commotionn4s  dont  je  parle ;  il  faut, 
en  effet,  on  le  comprend,  une  certaine  habilet4  pour  con¬ 
tinuer  pendant  des  mois  ces  voyages  ill4gaux ;  il  faut 
aussi  ne  pas  attirer  I’attention  par  des  allures  extrava- 
gantes;  surtout,  il  faut  6tre  sain  intellectuellement ; 
et  tons  ces  commotionnes,  malgre  leur  4motivit4  morbide, 
conservent  le  controle  d’e,ux-m4mes  et  jonissent  de  leur 
entifere  lucicidite. 

DISCUSSION 

M.  Pigeon.  —  L’hypothfese  de  M.  Ducoste  concer- 
uant  I’intervention  du  sympathique  dans  les  c4phal4es 
des  commotionn4s  me  parait  trouver  on  appui  dans  cer- 
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taines  constatations  qne  uons  avons  faites,  M.  Mairet 
et  moi  :  uons  avous  moutr^  que,  dans  les  commotions 
accompagn^es  de  c^phalee,  le  signe  de  V irritation  tri~ 
gerrdno-occipitale  fournit  nn  ^l^ment  objectif  important, 
pour  le  coiitrdle  de  la  c4phal6e.  Ce  signe  consiste  dans 
I’exag^ration  notable  de  la  doulenr  provoqu4e  par  la 
pression  des  points  d’6mergence  des  branches  du  triju- 
meau,  en  particnlier  du  point  sus-orbitaire,  etpar  I’irra- 
diation  de  cette  donleur  qui  suit  dans  les  deux  sens  le 
trajet  des  branches  nerveuses,  et  qui  provoque  m§me 
une  donleur  correspondante  trfes  vive,  eu  arrifere  de  la 
t^te,  an  niveau  du  grand  nerf  occipital.  Fr^quemment 
aussi,  la  pression  du  nerf  occipital  est  donlourense,  avec 
irradiation  6galemeut,  et  m6me  avec  correspon dance  an 
niveau  du  rameau  sus-orbitaire  du  trijumean. 

Nous  avons  admis  que  cette  irradiation  se  faisait  par  . 
I’interm^diaire  des  rameanx  sympathiqnes. 

C’est,  en  efFet,  parce  qu’il  y  a  irritation  sym{)athiqne 
an  niveau  du  rameau  sus-orbitaire  et  du  nerf  occipital, 
irritation  des  fibres  p6n6trant  dans  le  tronc  m^me  du  - 
nerf,  et  des  fibres  d’innervation  des  capillaires  p6n6trant 
dans  le  n6vril^me  et  du  nevrilfeme  lui-meme,  qu’uner 
propagation  se  fait  de  Tun  a  I’autre  de  ces  nerfs,  dont. 
rnnion,  dont  la  connexion  est  r6alis6e  par  des  filets- 
sympathiqnes  provenant  d’un  tronc  commun,  6manant 
du  m^me  ganglion  cervical  snp6rieur. 

M.  Ducoste  a  parle  de  causalgie  a  propos  d’un  bless6. 
du  median,  et  il  a  rapproche  des  causalgiques  les  com- 
motionnes  souffrant  de  c4phal6e.  Les  ph^nom^nes  que  • 
j’ai  decrits  avec  M.  Mairet  out,  en  effet,  le  caractere 
causalgique;  comme  le  median  et  le  sciatiqne,  le  triju- 
meau  est  un  nerf  h  causalgie,  a  cause  de  ses  rapports: 
6troits  avec  le  systfeme  sympathique ;  car  il  parait  bien-, 
a  rheme  actuelle,  que  les  donleurs  du  type  causalgique. 
doivent  §tre  rattach^es  a  I’irritatiou  des  filets  sympa- 
thiques. 

En  effet,  quand  apparait  une  participation  sympa¬ 
thique  importante  dans  les  n^vrites,  celle-ci  se  manifeste 
d’abord  par  le  caractfere  angoissant  et  diffus  des  dou- 
leurs  —  si  remarquable  dans  les  causalgies  —  par  les 
repercussions  vasculaires,  secretoires  et  trophiques ; 
enfin,  par  des  correspondances,  qui  seraient  inexpli- 
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cables  si  Ton  s’en  tenait  a  la  distribution  topographique 
des  uerfs  p6riph6riqnes  du  systeme  c^r^bro-spinal. 

Les  c^phal^es  des  commotionn6s  pr4sentent  ce  carac- 
t6re  de  douleur  angoissante  et  diffuse ;  U  signe  de  Virri- 
tation  trigemino-occipitale  depose  aussi  en  faveur  d’une 
atteinte  du  sympathiqae,  comme  les  troubles  vaso- 
moteurs  et  s4cr6toires  qui  accompagnent  si  sou  vent  les 
paroxysmes  donlonrenx  des  n4vralgies  du  trijumeau  et 
des  clpbal4es  commotionnelles. 

M.  Ducost^.  —  Je  remercie  M.  Pi^ron  de  me 
signaler  ses  recberches,  que  j’ignorais,  sur  les  corres- 
pondances  trig^mino-occipitales  cbez  certains  commo- 
tionn4s.  Elies  pr^cisent  mes  propres  recberches  :  j’ai 
etadi4,  en  effet,  la  correspondance  occipito-t.rigeminale 
dans  les  blessnres  du  grand  nerf  occipital,  et  j’ai  not4 
la  frequence  d’un  point  douloureux  sus-orbitaire  dans 
ces  blessures.  N’ayant  pas  en  I’occasion  d’observer  des 
lesions  dn  trijumeau,  je  n’avais  pu  iadiquer  ce  nerf 
comme  causalgiqne,  mais  j’avais  reconnit  cette  pro- 
pri6t6  (que  j’ai  appele  dexalgie,  de  cuisson,  bru- 
Inre,  et  Bqoz,  douleur)  au  grand  nerf  occipital.  La 
dexalgie,  on  causalgie,  est  d’ailleurs  la  forme  habituelle 
de  souffrance,  non  senlement  de  ce  nerf,  et  dn  trijumeau, 
du  median  et  du  sciatique  (sciatiqne  poplit6  interne 
senlement),  mais  encore  du  tibial  posterieur,  du  sapbfene 
externe,  da  muscuIo-cntanS  du  bras  (et  non  dn  radial, 
coname  on  I’a  dit  par  confusion),  dn  nerf  du  grand  pec¬ 
toral,  frdquemment  aussi  du  cubital  et  peut-^tre  du 
sapbfene  interne. 

(Test  done  un  ph^nomfene  assez  common  et  qui 
s’interpr^te,  d’une  fagon  satisfaisante,  par  I’excita- 
tion  des  fibres  sympatbiques  dont  sont  riches  tons 
ces  nerfs. 

En  ce  qui  concerne  le  grand  nerf  occipital,  la  reper¬ 
cussion  trig^minale  m’avait  para  pouvoir  s’expliquer 
avec  plus  de  simplicity  que  pour  M.  Pieron,  qui  impose 
a  r excitation  on  parcours  sympathiqae  long  etdetourny 
par  le  carrefour  du  ganglion  cervical  supyrienr. 

J’ai  pensy  que  suffisait  I’anastomose  des  filets  du 
grand  nerf  occipital  avec  ceux  du  sus-orbitaire ;  j’ai 
myme  doany  la  rypercussion  occipito-trigyminale  comme 
une  preuve  c Unique  de  l’anastomose  des  deux  nerfs, 
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preuve  qne  Crnveilhier  n’avait  pas  pn  administrer  par 
ses  seules  dissections. 

M.  Pii^RON.  —  L’anastomose  des  (^lindraxes  des 
deux  nerfs  grand  occipital  et  sns-orbitaire.est,  a  priori^ 
bien  doutense,  et  la  transmission  directe  d’lme  excita-r 
tion  d'nn  nerf  a  I’antre,  dans  no  sens  quelconque,  est 
fort  invraisemblable.  D’ailleurs,  une  experience  cru- 
ciale  permet  de  rejeter  cette  bypothese  :  dans  un  cas  de 
n^vrite  du  trijumean  snrvenue  aprbs  sinnsite  chez  un 
commotionne,  la  destruction  de  la  branche  sns-orbitaire 
au-dessns  de  I’arcade  sourciliere  tent^e  titre  tb4ra- 
peutiqne  n’empecha  nnllemeiit  la  correspondance  orbito- 
occipitale  de  ce  c6te. 

M.  Ducoste.  —  Je  ne  crois  pas  que  cette  experience 
ait  la  valenr  decisive  que  M.  Pieron  liii  concede. 

Le  grand  nerf  occifutal  s’anastoraose,  en  effet,  snr  la 
ligne  mediane  avec  son  homologue  du  coie  oppose,  et 
j’ai  note,  dans  les  legions  unilaterales  de  ce  nerf,  le 
point  sus-orbitaire  non  seuleraent  du  c6te  lese,  mais 
des  deux  cotes.  Pour  que  [’experience  de  M.  Pieron  fut 
decisive,  il  eut  done  falln  section ner  les  denx  nerfs  sus- 
orbitaires. 

D’aillenrs,  la  clinique  demontre  que  les  excitations 
se  transmettent  dans  les  denx  sens,  centripete  et  cen¬ 
trifuge,  quel  qne  soit  le  conductenr  nerveux  analyse,  et 
anssi  que  les  nerfs  n’ont  pas  le  caractere  terminal  que  la. 
pbysiologie  actnelle  lenr  impose  :  j’ai  donne  de  nom- 
brenx  exemples  d’irradiations  doulourenses  et  de  cor- 
respondances  d’un  nerf  a  son  homologue  du  c6te  oppose, 
et  de  douleurs  provoquees  dans  le  c6te  blesse  par  pres- 
sion  on  percussion  des  nerfs  de  I’antre  c6te  du  corps. 
Les  cavacteres  de  ces  douleurs,  la  continuite  des  «  con- 
rants  »  sensibles,  qn’on  provoque  par  ces  manoeuvres, 
mettent  absolument  ici  I’hysterie  hors  de  cause. 

II  est  done  rationnel  d’admettre  le  passage  d’nne 
excitation  directe  du  sus-orbitaire  au  grand  nerf  occi¬ 
pital,  dans  nn  sens  on  dans  Pautre,  quelle  que  soit  la 
direction  qu’on  suppose  a  I’iuflux  nerveux  normal. 

riela  ne  touche  en  rien,  6videmment,>  la  possibility, 
et  mSme  ^  la  probability  de  I’irradiation  des  donleurs 
sympathiques  par  des  voies  nombreuses  et  moins  directes . 

L’essentiel,  au  surplus,  est  que  nous  soyions  d’accord. 
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M.  Pi4rou  et  moi,  pour  admettre  I’iuterveution  sympa- 
thique  dans  certains  cas,  cliniquement  reconnaissables, 
de  c^phal4es  commotionnelles. 

Le  signe  de  I’irritation  tiigemino-occipitale,  decrit 
par  MM.  Mairet  et  Pi^roo,  vient  trfes  henrensement 
donner  un  caractfere  objectif  a  ce  qui,  dans  mon  esprit, 
n  etait  -  qu’nne  bypothfese  basee  siir  des  analogies  cli- 
niqnes. 

M.  PiBEON.  —  Qu’on  me  permette  un  dernier  mot 
sur  le  mfeme  point  particnlier  de  la  communication  de 
notre  coll6gne.  II  a  parle  de  «  commotionnes  «,  pour- 
quoi  n’avoir  pas  dit  «  emotionnes  »?  D’aprfes  le  tableau, 
concis  mais  precis,  que  M.  DucostS  a  donne  de  ses 
malades,  leur  impulsion  k  fuir,  leur  hyper§motivit4  ont 
suivi  immSdiatement  I’explosion  de  I'obus ;  d’antre  part, 
ces  sujets  gardent  une  lucidite  telle  qu’ils  organisent 
leur  desertion  avec  Thabilet^  sur  laquelle  M.  Ducoste 
a  donn6  de  si  curieux  et  si  inattendus  details.  Cela  res- 
semble  beaucoup  a  ce  que  nous  voyons  cbez  les  emo- 
tionn^s,  et  je  crois  que  ce  ternie  leur  conviendrait  mieux, 
en  admettant  d’ailleurs  cbez  eux  un  Element  commo- 
tionnel,  mais  moins  important,  car  nous  savons  que 
les  cas  mixtes  sont  la  r^gle. 

M.  DocosTfi.  —  J’ai  dit  «  commotionnes  »,  pr^ci- 
sement  a  cause  des  lesions  que  je  suppose  cbez  ces 
malades,  lesions  tres  probables  de  par  I’analyse  Cli¬ 
nique,  et  dont  vous-meme,  mon  cber  collogue,  aviez 
apporte  la  preuve  tangible  par  I’expose  du  signe  dont 
nous  avpns  parle. 

J’admettrais  difficilement  qu’une  emotion,  aussi 
intense  que  vous  la  pnissiez  supposer,  soit  capable  de 
developper,  dans  les  cellules  ou  les  fibres  sympatbiques, 
des  lesions  materielles,  voire  de  simples  suffusions  san¬ 
guines.  Une  commotion  intense,  brutale,  doit,  au  con- 
traire,  tr^s  logiquement  les  prodnire. 

M.  Pii^KON.  —  Mais  pourquoi  pas  une  emotion? II 
faut  compter  aussi  sur  les  troubles  des  glandes  endo- 
crines,  troubles  que  les  emotions,  on  le  sait  pertinem- 
ment,  peuvent  k  elles  seules  developper  et  entretenir. 

M.  Ducost^.  ' —  C’est,  peut-etre,  une  tout  autre 
question ;  d’ailleurs,  I’instantaneite  des  symptomes 
commotionnels,  cbez  mes  malades  notamment,  ne 
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milite  pas  en  faveur  de  I’intervention  des  perversiong.. 
fonctionaelles  des  glandes  endocrines.  Que  cette  inter¬ 
vention  se  manifeste  plus  fcard,  c’est  possible,  probable 
m@me,  mais  cet  6l^ment  ne  parait  ni  primitif,  ni  n^ces-  ' 
saire. 

Les  Emotions,  malgr4  le  nombre  prodigieiix  de  tra- 
vaux  qu’elles  ont  snscit4s,  pent-6tre  k  cause  de  cela, 
sont  demeur^es  obscures  dans  leurs  origiues  mfinaes.  La 
r6v6lation,  apportee  par  les  blessnres  de  guerre,  des, 
nerfs  ^  cansalgie,  a  plus  fait  pour  cette  connaissance 
qne  tout  ce  qu’on  avail  accnmul6  sur  la  question  depois 
vingt-cinq  ans. 

O’est  un  fait  considerable  que  la  lesion  d’un.des  nerfs  - 
qne  j’ai  norames  il  y  a  nn  instant  modifie  iostantane* 
ment  reraotivite  des  blesses  et  develof)pe  en  eux,  sur-le-  ' 
champ,  une  veritable  nevrose  d'angoisse  qni  dnrera  des 
annees.  Et  cela  chez  des  hommes  frnstes,  froids,  dont 
la  sensibilite  n’avait  auparavant  rien  de  morbide,  et' 
qn’on  ne  pent  pas,  aussi  attentivement  qu’on  les  scrnte, 
classer  dans  les  «  predisposes  )>., 

Si,  comme  je  n’en  ai  pas  doute  des  la  premiere  benre, 
cette  emotivite  intensement  exageree,  et  qui  se  presente 
dans  nn  isolement  scbematiqne,  pnr  de  toot  trouble^ 
intellectnel,  depend  de  lesions  sympathiqnes,  il  y  a  Ik- 
nne  notion  dont  la  portee  est  pleine  de  promesseSj  et_ 
qu’il  ne  fant  pas  laisser  perdre. 

je  snis  heureux  de  I’intervention  de  mon  savant  col- 
legne  et  ami,  et  je  le  remercie  de  m’avoir  permis 
d'attirer  a  nouveau  I’attention  snr  ces  phenomeues  si 
importants,  dont  j’avais  ete  contraint,  a  regret,  d’inter- 
roinpre  retnde  depuis  pins  de  quatre  aiinees. 

Rapport  sur  le  Congres  annuel  de  f  Association 
mklico-psychologique  de  Grand  e-Bretagne  et  d’lrlande. 

M.  H.  Colin.  — Messieurs,  a  la  suite  de  I’invitation 
qui  nous  avait  ete  adressee  par  nos  coliegues  anglais, 
vQus  avez  bien  vouln  me  designer  pour  vous  representer - 
an  Congres  annuel  de  I’Associatiou  medico-psycholo- 
gique  de  Grande-Bretagne  etd’Irlande  qnivientd’avoir 
lieu  k  York  les  21,  22  et  23  juillet. 

J©  vous  en  remercie.  J’etais  le  senl  etranger  present 
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et  je  reviens  endian te  et  proron(a§cnent  touche  de  I’ac- 
cneil  SE  chalenreux  qni  a  r4serv4  k  votre  repr&en- 
tent,  J’ai  ponr  les  Anglais  nne  affection  qni  date  de 
loin  pnisqn’elle  remonte  a  mes  ann4es  de  jennesse,  mais 
je  crois  que  personne  ne  sanrait  r4sister  an  ehamae  tout 
particulier  qni  se  d4gage  de  la  cordialit4  et  en  meme 
temps  de  I’exqnise  d4licatesse  de  nos  voisine  d’oatre- 
Manche. 

Plnsienrs  d’entre  nous,  mon  ami  et  collegne  Seme- 
laigne  en  particolier,  out  4t4  a  ni4tne  de  gouter  ce 
eharme  pnisqn’il  assistait  an  centenaire  de  la  Retraite 
d’York.  II  ne  sera  done  pas  surpris  de  ee  qne  je  yiens 
de  dire. 

La  France  pro voqne  chez  nos  voisins  nne  admiration 
enthonsiaste  :  j’ai  pn  m’en  assurer  non  senlement  dans 
des  conyersationsparticnli4res,  mais  anssian  spectacle  de 
la  fonle,  le  1&  jnillet,  pendant  le  defil4  et  les  f4tes  de  la 
Victoire.  J’ai  du,  amaintes  reprises,  r4pondre  li  I’expres- 
sion  de  cessentimeatsexprim4s  par  nos  eoll4gues  ang-lais. 
Je  I’ai  fait  avec  nne  piense  emotion  et,  qnelqne  imparfaite 
qn’ait  pn  etre  ma  faqon  .  de  parler  la  langne  anglaise,  je 
crois  avoir  faitcomprendrea  nos  eoll4gae&raffectioH  pro- 
fonde  et  la  gratitude  que  nons  ressentons  a  r4gard  de 
I’Angleterre.  Ces  diff4reats  disconrs  seront  pnblies  dans 
le  Journal  of  mental  Science. 

J’ai  appris,  an  conrs  de  ce  voyage,  des  choses  fort 
int4ressantes.  En  dehors  des  communications  faites  an 
Congres  et  an  nombre  desquelles  figure  celle  qne  j’ai 
moi-m4me  apport4e,  en  collaboration  avec  mon  interne, 
M.  le  Monrgue,  an  snjet  de  Finflnence  des  fatigues 
de  la  guerre  snr  r4volntion  de  la  paralysie  g4n4rale, 
communication  qni  a  fait  I’objet  d’nn  compte  rendu 
dans  le  Times,  j’ai  pn  me  rendre  compte  d.e  rinter4t 
profond  qne  les  maladies  mentaleSj  lenr  traitement  et 
leur  prop hylaxie  4veillent  chez  nos  voisins. 

'  An  banquet  qui  a  cldtnr4  les  travaux  du  Congres,  le 
ministre  de  la  Saute  publique  avait  eavoy4  nn  d41egu4 
4minent,  Sir  Gleorge  Nevrman,  qui,  dans  nn  discours 
remarquable,  a  fait  part  a  rassembl4e  des  intentions 
du  Gronvememeut  a  I’egard  des  malades  qne  nous  som- 
mes  appel4s  a  soigner.  On  est  arriv4,  en  Angleterre,  a 
consid4rer  les  maladies  mentales  comme  des  maladies 
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ordiuaires,  et  le  probl^me  des  maladies  de  I’esprit  appa- 
rait  anx  Anglais  comme  4tant  tout  anssi  important  que 
le  p&’il  des  maladies  v6neriennes,  tuberculeuses  on 
infectieuses.  Anssi  a-t- on  fait  entrer  an  minist^re  dela 
Sant6  pnblique  un  repr4sentant  des  mMecius  ali^nis-. 
tes,  attach^  an  cabinet  du  ministre,  et  Ton  est  bien 
d6cid4  k  traiter,  dans  le  plus  bref  delai,  les  affections 
du  cerveau  quelle  qne  soit  leur  forme,  tant  au  point  de 
vne  pr^ventif  qn’au  point  de  vne  curatif.  Un  projet  de 
loi  est  depose  a  cet  effet  devaut  le  Parlement  ;  entre 
autres  innovations,  il  permettra  anx  malades  de  se  faire 
soigner  sans  passer  par  les  formalit6s  actnelles  du  cer- 
tificat  medical. 

Vous  le  voyez,  c’est  la  nn  trfes  grand  pas  dans  la  voie 
du  progrfes  et  c’est  one  mesure  qne  uons  r^clamons  ici 
depnis  longtemps  et  qui  4tait  inscrite  dans  le  projet  de 
loi  depos4  au  S4nat  par  le  D’’  G^rente  sous  la  rnbrique 
placements  spontanes. 

Je  ne  puis,  bien  entendn,  vons  rapporter  ici  tout  ce 
qui  a  ete  fait  au  Congrfes,  mais  j’ai  pour  mission,  de  la; 
part  du  President  et  du  Secretaire  general  de  I’Asso- 
ciation,  de  vous  lire  la  note  suivante  dont  vous  appre- 
cierez  toute  la  portee  ainsi  que  I’intention  delicate.  Je 
m’ excuse  des  main  tenant  des  eioges  qne  mes  coliegues 
anglais  ont  cru  devoir  me  decerner.  " 

Association  medico-psychologique  de  Grande-Bretagne 
et  d'lrlande. 

«  Le  President  (le  lieutenant-colonel  Keay)  presente 
le  D""  Colin,  deiegue  par  la  Societ6  medico-psychologique 
et  lui  sonhaite  une  cordiale  bienvenue.  11  le  fait,  non 
seulement  en  raison  de  sa  valenr  scientifique  et  de  son 
agrement  personnel,  mais  aussi  parce  qu’il  represente 
une  grande  nation  alliee  et  amie. 

«  II  saisit  cette  occasion  pour  exprimer  I’admiration 
que  tous  ici  ressentent  pour  le  r6le  heroique  joue  par  la 
France  dans  la  grande  guerre  ou  les  deux  peuples  ont 
combattn  c6te  a  c6te  pour  le  triomphe  de  la  liberte  et 
de  I’ideal  moral  le  plus  eieve.  II  espere  que  les  liens 
qui  unissent  les  deux  nations  se  resserreront  encore  et 
se  maintiendront  toujours,  » 
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«  Le  D’’  GtBORge  Robertson,  en  appnyant  les  voeux 
qae  le  President  vieat  d’exprimei’  au  noin  de  tons  ses 
collfegnes,  ajonte  qne  la  Soci6t6  soenr  lenr  a  fait  un 
grand  honneur  en  lenr  d^legnant  le  D*"  Colin,  honnenr 
dont  ils  Ini  sont  tr^s  reconnaissants.  Nons  demaudons 
au  D’‘  Colin  de  bien  vouloir  faire  a  la  Soci4t6  medico- 
psycbologique  la  communication  suivante.  Dans  trois 
ans,  il  y  aura  cent  ans  que  la  paralysie  generate  a  6t4 
Isolde  par  Bayle  ^n  tant  qne  maladie  distincte.  Nous 
esp6rons  qne  cette  d4converte  neurologique,  Tune  des 
plus  grandes  qui  aient  jamais  4t4  faites  et  dont  Vhon- 
neur  constitue  le  fier  apanage  des  alienistes  fran^ais, 
sera  c41ebr4  dignement.  Tout  ce  que  fera  a  cet  4gard 
la  Soci4t4  m4dico-psychologique  sera  accueilli  avec  la 
plus  cbaude  sympathie  par  les  membres  de  I’association 
anglaise.  » 

Vous  voyez  combien  j’avais  raison  de  signaler  la 
delicatesse  des  sentiments  de  nos  amis  et  allies.  Je  ne 
donte  pas  qne  vous  n’adoptiez  les  vues  de  nos  colRgues  et 
puisque  I’id^e  premiere  de  la  calibration  de  ce  centeuaire 
vient  d’Angleterre,  il  me  semble  qu’il  sera  nicessaire  de 
reserver  aux  membres  de  I’Association  medico-psycbo- 
logique  anglaise  une  place  d’honneur  dans  le  Comite  d’ or¬ 
ganisation  que  nous  serons  appelis  a  constitner. 

Je  ne  saurais  terminer  ce  compte  rendu  bien  im- 
parfait,  sans  adresser  mes  plus  vifs  remerciements 
au  Keay,  prisident  sortant,  an  D*'  Bedford  Pierce, 
prisident  actuel  et  au  D'‘  Worth,,  secritaire  giueral  de 
I’Association  midico-psychologique  de  Grande-Bretagne 
et  d’lrlande.  Ce  sera  maintenant  an  tour  de  nos  colligues 
de  venir  prendre  part  a  nos  congres,  je  les  en  ai  pries 
de  votre  part  et  nul  donte  qu’ils  ne  diliguent  nn  des 
leurs  pour  assister  a  notre  Congris  annuel  qui,  nous 
I’esperons,  pourra  avoir  lieu  Fannie  prochaine  a  Stras¬ 
bourg. 

La  siance  est  levie  a  5  h.  45. 

Les  secretaires  des  seances^ 

G.  JuQUBLiER  et  Rene  Charpentier. 
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FsycMatrie  de  guerre.  Etude  clinique\  par  ies  D“  A.  Porot, 
ancien  chef  de  cliuique  a  la  Faculte  de  Lyou,  chef  de  Genke  ; 
neuro-psychiatrique  militairej  et  A.  Hesiiard,  medeein  de 
i"  classe  de  la  marine,  specialiste-experfc  de  neuro-psychia- 
,  trie.  1  Tol.  in-8°,  Paris,  Felix  Alcan,  1919. 

S’il  n’y  a  pas,  a  proprement  parler,  une  «  Psychiatrie  de 
guerre  v,  il  n’eii  est  pas  moins  certain  que  la  guei-re  a  -cree 
taut  de  circonstances  etiologiques  nouvelles  et  tant  de  manifes¬ 
tations  syraptomatiques  inusitees  que' la  physionoinie  des  psy-/ 
choses  classiques  s’en  est  trouvee  considerablemeut  modifi^, 
sinon  transformee.  Le  but  des  auteurs,  en  ecrivaut  ce  livre,  a 
ete,  precisement,  de  donner  une  idee  d’ensemble  de  cette  patho- 
logie  mentale  du  temps  de  guerre,  observee  a  tous  les  echeltm-s 
et  dans  tous  les  milieux  de  la  Tie  militaire,  et  d’eu  faire  ressor- 
tir  les  caracteres  speciaux. 

Dans  la  premiere  partie,  ils  etudient  le  role  des  predispoa- 
tions  morbides,  constitutionnelles  et  acqiiises,  les  facteurs  etid- 
logiques  propres  a  la  guerre,  ainsi  que  les  predispositions  etles 
reactions  propres  a  eertaines  races.  Ce  dernier  chapitre  est  plein 
d’aper9us  nouveaux  du  plus  grand  interet. 

La  deuxieme  partie,  la  plus  iraportante  de  TouTrage,  est 
consaeree  a  I’etude  classique  des  syndromes  mentaux  de  guerre. 
Des  nombreuses  rarietes  de  la  confusion  mentale  et  de  roai- 
risme,  les  etats  -emotifs  anxieux  et  astheniques,  les  delires,  les 
acces  maniaques  et  melancoliques,  I’epilepsie  mentale,  les  d^es' 
chroniques  et  1^  demences  y  sont  analyses  et  deorits  aTec  pre¬ 
cision  et  clarte.  Puis  viennent  les  psychoses  infectieuses  et'en 
particulier  cedes  qu’engendre  le  paludisme  ;  les  desordres  men¬ 
taux  des  traumatises  du  crane,  contusionnes,  commotionnes, et 
trepanes ;  et  enfin  les  troubles  psychiques  que  les  auteurs  desi- 
gnent  sous  le  nom  de  pithiatisme.  Le  pithiatisme  est,  pour  une 
nouvelle  ecole,  ce  qui  subsisterait  du  syndrome  hysteric  tel  que 
I’avait  con9U  Charcot,  c’est-a-dire  fort  peu  de  chose.  II  y  a  la, 
je  le  crains,  une  erreur  de  doctrine  bien  funeste  a  la  clinique; 
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rhysterie  u’est  pas  un  mytlie;  se  refuser  a  la  voir  la  oil  elle  est 
n’est  pas  une  solution  :  on  y  reviendra. 

L’ouvrage  se  termine  par  deux  cliapitres  consacres,  Tun  a 
revolution  des  psychoses  de  guerre,  I’autre  a  I’assistance  et  a 
la  th^rapeutique  qui  leur  sont  applicables. 

L’etude  de  MM.  Porot  et  Hesnard  est,  en  resume,  fort  inte- 
ressante  et  les  specialistes  la  liront  avec  fruit. 

A.  OULLERRE. 


Mental  conditions  disqualifying  for  military  service  (Des  con¬ 
ditions  mentales  inconipatibles  avec  le  service  militaire)  ; 
park  major  L.  Vernon  Briggs,  M.  R.  0.,  de  I’armee  des 
Etats-Unis.  Broch.  in-8“,  extraite  diH  Boston  medical  and 
surgical  Journal  da  Zl  Janvier  19 IS. 

En  plus  des  cas  d’alieuation  et  d’insuffisance  iPentale,  toutes 
les  armees  —  et  surtout  les  armees  en  eampagne  —  doivenit 
compter  avec  de  nombreux  cas  d’hysterie  et  de  neurasthenic , 
Les  maladies  mentales  et  nerveuses  figurent  pour  une  propor¬ 
tion  de  12  p.  100  dans  le  nombre  des  Canadiens  renvoyes  a 
Quebec;  c’est  exactement  le  meme  ehiffre  que  celui  des  mala¬ 
dies  generales.  II  est  done  d’un  interet  capital  d’eliminer  ces 
iudividus  avant  lear  incorporation,  si  Ton  sbnge  que  le  voyage 
en  Europe,  aller  et  retour^,  de  chaque  soldat  des  troupes  cana- 
diennes  est  revenu  a  2-000  dollars. 

II  convient  d’appeler  rattention  des  '  neurologistes  et  des 
psyehiatres  charges  de'ce  role  d  elimination  sur  les  singularities 
et  les  bizarreries  constatees  chez  les  recrues,  Oes  signes  ne  sont 
pas  incompatibles,  a  la  verite,  avec  une  sante  psyehique  suffi- 
sante,  mais  ils  doivent  n^nmoins  leur  etre  signales,  Les  ano¬ 
malies  de  caraeiere  plus  tranchees,  comme  I’irritabilite,  la  ten¬ 
dance  a  I’isolement,  la  sauvagerk,  une  turbulence,  excessive, 
de  la  depression,  une  humeur  soup9onneuse,  rindiscipliae  ou 
I’inaptitude  a  se  diseipliner,  riacontinence  nocturne  d’urine, 
doivent  ^re  soigneusement  constatees  et  les  specialistes  doivent 
en  etre  -informes-  '  ,  .  -  , 

L’auteur  insiste  ensuite  sur  les  methodes :  d’examen  qu’il 
convient  d’emplbyer  et  termine  par  quelques  observations  .cli- 
niques,  a  titre  d’exemple. 

A.  OULLERBE. 
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Etude  Clinique  d’un  lot  de  militaires  evacues  du  front  pour 
eclatement  d’obus  aproximite ;  par  le  D''  Pierre  Goret,  interne 
des  bopitaux  de  Paris,  licencie  es  science,  preparateur  a  la 
Faculte  de  medecine.  These  de  Paris,  1919. 

II  existe  une  litterature  volumineuse  sur  les  «  commotion- 
nes  »,  les  «  shockes  »,  les  «  torpilles  »,  les  «  emotionnes  >;, 
les  «  contusionnes  n  de  guerre.  Elle  grossit  toujours  sans  cesser 
d’etre  fort  obscure.  Les  deux  ou  trois  symptonies  pathogno- 
moniques  qui  permettraient  a  la  clinique  de  verifier  les  dires 
de  I’interesse  et  de  poser  le  diagnostic  de  coramotion  par  obus 
n’ont  pas  encore  ete  reunis  d’une  faijon  indiscutable.  L’obser- 
vatiou  montre  qu’il  n’y  a  pas,  en  realite,  de  syndrome  commo- 
tionnel  iii  contusionnel,  mais,  d’une  part,  des  reactions  psy- 
chiques  variables  avec  les  antecedents  de  chaque  individu,  et, 
d’autre  part,  des  phenomenes  mentaux  lies  a  des  troubles 
organiques.  C’est  ee  que  I’auteur  etablit  dans  la  premiere  partie 
de  son  etude,  en  faisant  la  critique  des  divers  syndromes  que 
les  auteurs  ont  cherche  jusqu'ici  a  isoler.  II  montre  qu’on  se 
debat  dans  une  impasse,  que  les  tentatives  de  systematisation 
des  troubles  observes  n’ont  pas  ete  couronnees  de  succes,  et 
que  les  signes  physiques  de  la  commotion  par  obus  sont  encore 
loin  d’appartenir  au  domaine  de  la  clinique  courahte. 

La  seconde  partie  est  consacree  a  I’etude  clinique  d’un  groupe 
important  de  «  commotionnes  »  ayant  passe  par  un  Centre 
neuro-psychiatrique  de  I’interieur.  Si  Ton  elimine  les  sujets 
dont  les  billets  portaient  le  diagnostic  de  commotion  par  obus_ 
et  dont  les  troubles  neuro-psychiques  n’avaient  pas,  en  realite, 
ete  causes  par  un  traumatisme,  on  pent  classer  ainsi  les  cas 
observes  : 

1®  Manifestations  de  nature  emotionnelle  ayant  succede  a 
I’ebraalement  physique  ou  mental  du  a  I’eclatement  proche 
d’un  obus,  dont  on  pent  distinguer  deux  groupes  :  a)  persis- 
tance  ou  reviviscence  indefinie  de  I’emotion  initiale  avec  tons 
ses  degres,  souvenir  emu,  cauchemars  de  guerre,  onirisme,  de¬ 
charges  mptrices,  tremblements  emotionnels  pouvant  passer 
a  la  stereotypie;  6)  reactions  neurastheniques,  anxieuses  et 
revendicatrices ;  ' 

2°  Cas  oil  domine  I’inertie  mentale,  allant  dela  simple  dimi¬ 
nution  d’activite  psychique  jusqu’a  la  demence  trauniatique  j 
3®  Cas  caracterises  par  des  symptomes  organiques  divers  : 
a)  troubles  humoraux  ou  sympathiques  dans  lesquels  les  mani- 
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festations  cardiaques  domiiient ;  h)  troubles  medullaires  et 
encephaliques  accompagnes  ou  non  de  syrnptonies  psychiques 
variables. 

II  convient  de  feliciter  I’auteur  de  cette  these  richement 
documentee  et  pleiue  d’aper^us  interessants. 

A.  CULLERRE. 
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heiten.  Tome  lx,  fasc.  1 . 

Reports  of  the  Trustees  and  Superintendent  of  the  Butler 
Hospital  presented  to  the  Corporation  at  its  seventy-fifth  an¬ 
nual  meeting,  January  22,  1919.  32  pages  in-8°,  Providence, 
1919. 

Pierre  Goret.  Etude  clinique  d’un  lot  de  militaires  eva- 
cues  du  front  pour  eclatement  d’obus  a  proximite.  247  pages 
in-8°,  Paris,  Le  Francois,  1919. 

A.  PoRoxet  R.-A.  Gutmann.  Lps psychoses  du  paludisme. 
Aper9U  general.  12  pages  in-4°.  Extrait  de  Pan's  medical, 
s.  d. 


Gostave  GELEY.He  I’inconscient  au  conscient.  1  vol.  in-8° 
de  346pages  de  la  Bibliotheque  de  philosophie  Contmporaine. 
Paris,  Felix  Alcan,  1919. 


VARIETES 


AVIS  AUX  ABONNES 

Les  Annales  medico-psycliologiques  se  sont  efforcees  pendant  _ 
la  guerre  a  maintenir  leur  publication^  inalgre  les  sacrifices  que 
leur  imposait  V augmentation  considerable  du  prix  du  papier  et 
de  la  main-d’cBuvre. 

Avjourd'hui,  en  raison  de  la  repercussion  de  la  journee  de  ‘ 
huit  Tiewes  sur  les  salaires,  de  nouvelles  majorations  de  prix 
viennent  sejoindre  a  celles  dejd  subies.  Devantces  circonstances 
economiques  nouvelles  ef,  aussi^  dans  le  desir  de  continuer 
Vaeuvre  de  notre  venire  mattre  Baillarger,  nous  nous  voyons 
dans  la  necessitede  modifier  letarifdes  abonnements  des  AuHales 
niedico-psychologiques,  ainsi  quil  mdt  : 

A  paHir  du  janvier  1920,  le  prix  de  I’abonnemeni  sera  : 
pour  Pans  et  les  dipartemenis ^  30  fir. ;  pour  ritranger,  35  fr. 

NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretede  septembre  1919  ;  M.  Vitry  (Urbain),  ancien  prefet, 
estnonime  direcfceur  de  I’asile  departemental  d’alienes  de  ViHe-, 
juif,  en  rem placement  de  M.  Milleteau,  decede.  ■. 

Les  nodveaux  traitements  des  dieecteurs  medecins, 

MilDECINS  EN  CHEF,  M^IDECINS  ADJOINTS  ET  DIEECTEURS 

ADMINI6TEATIFS  DES  ASILES  d’aLIEN^S. 

Le  President  de  la  Bepublique  fran9aise, 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838^  Tordonnance  du  18  decembre  1839, 
les  decrets  des  6  juin  1863,  4  fevrier  1875,  19  octobre  1894, 

2  fevrier  1910,  10  avril  1911,  29  octobre  1913  et  3'’de-  ' 
cembre  1918; 

Vu  la  deliberation  du  Conseil  general  de  la  Seine  en  date  du  - 
9  juillet  1919,  decidant  d  etendre,  par  anticipation,  au  per¬ 
sonnel  departemental  les  mesures  do  majorations  de  traite¬ 
ments  qui  pourront  etre  deliberfes  par  le  Conseil  municipal  de 
Paris ; 

Vu  la  deliberation  du  Conseil  municipal  de  Paris  en  date  du 
13  juillet  1919  ;  , 


VAEIJfiTfis 


Vu  I’avis  du  Comite  des  iuspecteurs  generaux  en  date  du 
19  aout  l919; 

Vu  les  .arretes  du  prefe-t  de  ia  Seine  en  date  du  15  sep- 
tembre  1919; 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  rinterieur^ 

Decrete  : 

Art.  I®’".  —  Les  classes  et  traitements  des  diiecteurs  admi- 
nistratifs  des  asiles  publics  d’aHenes  du  departemeiit  de  la 
Seine  sont  fixes  ainsi  qu’il  suit  : 

l''®classe .  18.000 

'2®  cksse .  17.000 

3®  classe . .  16.000 

4®  classe .  15.000 

5®  classe .  14.000 

-A  ces  traitements.  s’ajoute  la  jouissance  des  avantages  en 
nature  suivants  :  iogement,  chaufPage  et  eclairage.  A 

Art.  2.  —  Sauf  en  cas  de  demerite  dans  le  service,  tout 
directeur  comptant  deux  ans  de  stage  dans  une  classe  est 
promu  a  la  classe  immediatement  siiperieure. 

Art.  3.  —  Les  direeteurs  compris  a  ce  jour  dans  la  I™  classe 
du  cadre  seront  classes  dans  la  seconde  classe  nouvelle,  atec  le 
benefice  des. dispositions  de.l’article  2. 

Art.  4.  —  Les  dispositions  des  decrets  susvises,  contraires 
a  cedes  du  present  decret,  sont  abrogees  en  ce  qui  concerne 
exclusivement  les  direeteurs  administratifs  des  asiles  publics  de 
la  Seine. 

Art.  5.  —  Le  niinistre  de  I’Interienr  est  charge  de  Pexecu- 
tion  du  preseit  decret,  . 

Fait  a  Paris,  le  25  septembre  1919. 

Par  le  President  de  la  Republique  :  B.  PoixoARfi. 

Le  ministre  ,  de  V Interieur , 

J.  Paits.  ' 

Rapport  au  President  de  la  Repuhlique  frdnqaise. 

.Paris,  le  10  octobre  1919. 

Monsieur  le  President, 

Le  decret  du  10  avril  1911  a  fixe  ainsi  qu’il  suit  les  classes 
et  traitements  des .  direeteurs  administratifs  des  asiles  publics 


d’alienes  :  . 

Classe  exceptionnelle .  9.000  fr. 

l''®classe . 8.000 

2®  classe  . .  7 .000 

3®  classe  .  -  ‘ .  .  .  .  1  -  •  6.000 

4®  classe . 5>000 
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Ces  chiffres  ne  sont  plus  eii  rapport  avec  le  cout  de  la  vie  a 
I’heure  actuelle,  et  il  m’a  paru  qu’il  y  avait  lieu  de  relever  le 
traitement  de  ces  fonctionnaires  en  tneme  temps  que  celui  de 
tous  les  autres.  Cette  mesure  a  et4  realisee  par  un  premier 
decret  en  date  du  25  septembre  1919,  en  ce  qui  concerne  les 
directeurs  administratifs  des  asiles  publics  d’alienes  du  depar- 
tenftnt  de  la  Seine. 

Pour  les  departements  autres  que  celui  de  la  Seine,  la  nou- 
velle  echelle  de  traitements  serait  la  suivante  : 

l‘'®classe .  16.000  fr. 

2®  classe .  15.000 

3®  classe .  14.000 

4®  classe .  13  000 

5®  classe . 12.000 

Les  chiffres  proposes  maintiennent  la  parite  de  situation 
existant  actuellement  en  ce  qui  concerne  :  d’une  part,  les  direc¬ 
teurs  administratifs,  et  d’autre  part,  les  directeurs  medecins  et 
les  medecins  en  chef  des  asiles  d’alienes. 

Si  vous  partagez  ma  maniere  de  voir,  je  vous  prie,  monsieur 
le  President,  de  vouloir  bien  revetir  de  votre  signature  le  projet 
de  decret  ci-joint. 

Le  ministre  de  I’Interieur, 

Pams. 

Le  President  de  la  Republique  fran9aise, 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  I’Interieur, 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838  et  I’ordonnance  du  18  de- 
cembre  1839;  ' 

Vu  les  decrets  des  10  avril  1911, 18  septembre  et  29  octobre 
1913,  3  decembre  1918; 

Vu  I’avis  du  Comite  des  inspecteurs  generaux  en  date  du 
8  octobre  1919, 

Decrete  : 

Art.  1®'.  —  Les  classes. et  traitements  des  directeurs  admi¬ 
nistratifs  des  asiles  publics  d’alienes  des  departements  autres 
que  celui  de  la  Seine  sont  fixes  ainsi  qu’il  suit  : 

F® classe .  16.000  fr. 

2®  classe .  15.000 

3®  classe .  14.000 

4®  classe .  13.000 

5®,  classe .  12.000 

A  ces  traitements  s’ajoute  la  jouissance  des  avantages  en 
nature  suivants  :  logement,  chau&ge,  eclairage. 
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Art.  2.  —  Les  avancements  de  classe  sont  accordes  par  le 
ministro  apres  trois  ans  au  minimum  d’exercice  dans  la  classe 
infmeure. 

Cette  p4riode  de  trois  ans  peut  etre  reduite  a  deux  ans  par  le 
ministre,  sur  la  proposition  du  directeur  de  I’Assistance  et  de 
I’Hygiene  publiques,  en  raisou  de  services  exceptionnels  d’ordre 
administratif. 

Art.  3.  —  A  dater  de  la  promulgation  du  present  decret, 
les  directeurs  adrainistratifs  compris  a  ce  jour  dans  la  classe 
exceptionnelle  seront  compris  dans  la  premiere  classe  nouvelle, 
les  directeurs  titulaires  de  premiere  classe  dans  la  seconds  nou¬ 
velle,  et  ainsi  de  suite.  Ceux  de  ces  fonctionnaires  qui  ne  sont 
pas  de  classe  exceptionnelle  prendront  rang  dans  leur  nouvelle 
classe  avec  leur  anciennete. 

Art.  4.  —  Sont  abroges  les  decrets  des  10  avril  1911, 
18  septembre  est  29  octobre  1918. 

Art.  5.  —  Le  ministre  de  I’lnterieur  est  charge  de  I’exe- 
cution  du  present  decret. 

Fait  a  Paris,  le  10  octobre  1919. 

R.  PoiNOARfi. 

Par  le  President  de  la  Republique  : 

Le  ministre  de  Vlntei'ieur, 

J.  Pams. 

'  RAPPORT  AU  PRESIDENT  DE  LA  r6p OBLIQUE  l?RAXgAISB 

Paris,  le  10  octobre  1919. 

Monsieur  le  President, 

Le  decret  du  2  fevrier  1910,  en  son  article  14,  fixe  ainsi 
qu’il  suit  les  classes  et  les  traitements  des  directeurs  medecins, 
medecins  en  chef  et  medecins  adjoints  des  asiles  publics 
d’alienes  : 

1“  Directeurs  medecins  et  medecins  en  chef. 


Classe  exceptionnelle  .... 

9.000 

1'®  classe . 

8.000 

2®  classe . . 

7.000 

3®  classe  . 

6.000 

4®  classe  . 

5.000 

2®  Medecins  adjoints. 

Classe  exceptionnelle  .... 

4.500 

1’^®  classe' . 

4.000 

2®  classe  . . 

3.500 

3®  classe  . . 

3.000 
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11  m’a  paru  qn’il  y  avait  lien  tie  relerer,  en  raison  de  I’aug- 
mentatioii  toajonrs  croissante  dn  cout  de  la  vie,  les  traitements 
de  ces  fonctioiinaires  comme  ceux  de  tons  les  autres,  et  d’adop- 
ter  de  nouvellcs  echeHes  de  traitements  qni  seraient  potir  les 
medecins  en  chef  et  les  directeurs  medecins  des  asiles  antres 
qne  ceux  du  departement  de  la  Seine,  de  12.000  a  16.000  fr., 
et  ponr  les  medecins  adjoints,  de  7.800  a  10.200  francs.  Pour 
les  medecins  en  chef  des  asiles  pnblics  d’alienes  de  la  Seine,  la 
nouvelle  echelle  de  traitement  est  fix^  par  nn  decret  spwial; 
elle  est  de  14.000  a  18.000  francs. 

Les  chiffres  propose  ne  paraitront  pas  trop  el  eves,  si  Fon- 
considers  qn’en  vertu  du  decret  du  2  fevrier  1910,  les  medecins 
des  asiles  sont  nommes  an  concours,  qu’ils  ne  peuvent  se  pre* 
senter  a  ce  concours  que  s’ils  sont  munis  du  diplome  de  doeteur 
en  medecine,  et  s’ils  out  accompli  un  stage  de  deux  ans  comme 
internes  ou  chefs  de  clinique,  etque  ceraeme  decret  leur  permet 
de  se  presenter  jusqu’a  I’age  de  trente-trois  ans  (limite  d’age 
qui  a  meme  ete  reporree  temporairement  a  trente-huit  ans  en 
raison  de  la  guerre,  qui  n’a  pas  permis  pendant  cinq  ans  de 
proceder  a  un  concours).  Si  I’on  veut  assurer  le  recrutement- 
des  medecins  des  asiles,  il  convient  d’offrir  a  des  praticiens  de 
cet  age  et  de  cette  capacite  des  avantages  serieux  des  le  debut 
de  leur  carriers  et  des  perspectives  suffisantes  pour  I’avenir. 

En  outre,  la  disposition  du  meme  decret,  en  vertu  delaquelle 
la  classe  exceptionnelle  ne  peut  etre  accordee  aux  medecins  en 
chef  et  aux  directeurs  medecins  qu’apres  quinze  ans  de  Services 
dans  le  grade  et  sur  I’avis  conforms  de  la  Commission  speciale, 
m’a  paru  devoir  etre  supprimee.  Rien  ne  justifie,  en  elfet,  cet 
arret  dans  la  carriers,  et  il  me  semble  que  I’on  peut,  sans  incon¬ 
venient,  admettre  lea  medecins  au  traitement  maximum  dans 
les  memes  conditions  que  pour  les  avancements  intermediair®. 

J’ai,,en  cons^uence,  I’honneur  de  vous  prier,  monsieur  le 
President,  de  vouloir  bien  revetir  de  votre  signature  les  projeta 
de  decrets  ci-aunexes. 

Le  ministre  de  t Inlerieur^ 

J.  Pams. 

Le  President  de  la  Republique  franpaise, 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  I’Interieur, 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838, 1’ordonnancedu  18  deeembre  1839 
et  le  decret  du  2  fevrier  1910,  modifie  par  les  decrets  ,  des 
16‘fevrier  et  6  mars  1912,  18  septembre,  25  et  26  decem- 
bre  1913; 

''Vu  !a  d4liberation  de  la  Commission  specials  des  medecins 
des  asiles  en  date  du  25  mars  1919; 
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\  u  Tavis  du  Coraite  des  inspecteurs  generaux  en  date  du 
8  octobre  1919, 

Decrete  : 

Art.  !«■.  —  L’article  14  du  decret  du  2  fevrier-1910  est 
supprime  et  remplace  par  les  dispositions  suivantes,  pour  les 
directeurs  medecins,  medecins  en  chef  et  medecins  adjoints  des 
asiles  publics  d’alienes  autres  que  ceux  du  departement  de  la 
Seine  : 

«  Les  classes  et  traitements  des  directeurs  medecins,  mede¬ 
cins  en  chef  et  medecins  adjoints  des  asiles  publics  d’alienes 
sont  fixes  ainsi  qu’il  suit  : 

Directeurs  medecins  et  medecins  en  chef. 

1''®  classe . 

2®  classe . 

8®  classe  . 

4®  classe  . 

5®  classe  . 

Medecins  adjoints. 

1®®  classe . 

2®  classe . .  -  ^  • 

3®  classe . . 

4®  classe  .  ' . 

«  A  ces  traitements  s’ajoute  la  jouissance  des  avantages  en 
nature  suivants  :  logement,  chauffage,  eclairage.  » 

Art.  2.  —  L’article  15  du  decret  du  2  fevrier  1910,  dont  le 
paragraphs  3  est  abroge,  est  ainsi  modifie  : 

«  Les  avancements  de  classe  sont,  sous  reserve  des  disposi¬ 
tions  de  I’article  17,  accordes  par  le  ministre  aux  directeurs 
medecins  et  medecins  en  chef,  apres  trois  ans,  et  aux  medecins 
adjoints  apres  deux  ans  d’exercice  dans  la  classe  inferieure.  . 

«  La  periods  de  trois  ans  exigee  pour  les  directeurs  medecins 
et  mMecins  en  chef  peut  etre  reduitea  deux  ans  par  le  ministre 
sur  la  proposition  du  directeur  de  1’ Assistance  et  de  1’ Hygiene 
publiques,,et  sur  I’avis  conforme  de  la  Commission  instituee 
a  I’article  18,  en  raison  de  titres  et  services  exceptionnels  d’or- 
dre  medical,  scientifique  et  administratif. 

«  A  dater  de  la  promulgation  du  present  decret,  les  directeurs 
medecins,  medecins  en  chef  et  medecins  adjoints  compris  a  ce 
jour  dans  la  classe  exceptionnelle,  seront  classes  dans  la  pre¬ 
miere  classe  nouvelle,  les  medecins  compris  dans  la  premiere 
classe,  dans  la  seconde  classe  nouvelle,  et  ainsi  de  suite.  Ceux 
de  ces  praticiens  qui  ne  sont  pas  de  classe  exceptionnelle  pren- 
dront  rang  dans  leur  nouvelle  classe  avec  leur  anciennete. 


16.000  fr. 

15.000 

14.000 

13.000 

12.000 


10.200 

9.400 

8.600 

7.^00 
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«  Le  retard  de  I’avancement  de  classe  a  I’ancieimete  est  pro¬ 
nonce  apres  avis  de  la  Commission  speciale  prevue  a  1’ article  18 
du  decret  du  2  fevrier  1910  susvise.  »  ^ 

Art.  3.  —  Sont  abrogees  les  dispositions  des  decrets  srtsvi- 
scs  contraires  a  celles  du  present  decret.  Est  egalement  abroge 
le  decret  du  18  septembre  1918. 

Art.  4.  —  Le  ministre  de  I’Interieur  est  charge  de  Texecu- 
tion  du  present  decret. 

Fait  a  Paris,  le  10  octobre  1919. 

R.  PoiNCARfi. 

Par  le  President  de  la  Republique  ; 

Le  ministre  de  Vlntmeur^ 

J.  Pams. 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  I’lnterieur, 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838, 1’ordonnance  du  18  decembre  1889 
et  le  decret  du  2  fevrier  1910,  modifie  par  les  decrets  des 
16  fevrier  et  6  mars  1912,  18  septembre,  25  et  26  decem¬ 
bre  1913; 

Vu  la  deliberation  de  la  Commission  speciale  des  medecins 
des  asiles  en  date  du  25  mars  1919; 

Vu  la  deliberation  du  Conseil  general  de  la  Seine  en  date  du 
9  juillet  1919,  decidant  d’etendre  par  anticipation  au  personnel 
departemental  les  mesures  de  majoration  de  traitements  qui' 
pourront  etre  deliberees  par  le  Conseil  municipal  de  Paris ; 

Vu  la  deliberation  du  Conseil  municipal  de  Paris  en  datedu 
13  juillet  1919; 

V u  les  arcetes  du  prefet  de  la  Seine  en  date  des  15  et  20  sep¬ 
tembre  1919; 

Vu  I'avis  du  Comite  des  inspecteurs  generaux  en  date  du 
8  octobre  1919, 

Decrete  ; 

Art,  1®’’.  —  L’article  14  du  decret  du  2  fevrier  1910  est  ; 
supprime  et  remplace  par  les  dispositions  suivantes  ; 

«  Les  classes  et  traitements  des  directeurs  medecins,  mede¬ 
cins  en  chef  et  medecins  adjcints  des  asiles  publics  d’alienes 
du  departement  de  la  Seine  sont  fixes  ainsi  qu’il  suit  ; 

Directeurs  medecins  et  medecins  en  chej. 

1’’®  classe .  18.000  fr, 

2®  classe .  17.000 

16.000 
15.000 
14.000 


3®  classe 
4®  classe 
5®  classe 
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Medecins  adjoints. 

classe .  10.200  fr. 

2®  classe .  9.400 

3®  classe .  8.600 

4®  classe  . .  7.800 

«  A  ces  traitements  s’ajoute  la  jouissance  des  avantages  en 
nature  suivants  :  logement,  chauffage,  eclairage.  » 

Art.  2.  —  Sauf  en  cas  de  demerite  dans  le  service,  tout 
directeur  medecin  ou  medecin  en  chef  comptant  deux  ans  de 
stage  dans  une  classe  est  promu  a  la  classe  immediatement 
superieure.  Le  retard  dans  I’avancement  de  classe  a  I’ancien- 
nete  est  prononce  apres  avis  de  la  Commission  speciale  prevue 
a  I’article  18  du  decret  du  2  Eevrier  1910  susvise. 

Art.  3.  —  Les  directeurs  medecins  et  medecins  en  chef 
compris  a  ce  jour  dans  la  classe  exceptionnelle  du  cadre  seront 
classes  dans  la  premiere  classe  nouvelle,  avec  le  benefice  des 
dispositions  de  I’article  2,  et  ainsi  de  suite  pour  les  autres  classes. 

Art.  4.  —  Les  dispositions  des  decrets  susvises  contrair^s 
a  celles  du  present  decret  sont  abrogees  en  ce  qui  concerne 
exclusivement  les  directeurs  medecins  et  medecins  en  chef  des 
asiles  publics  de  la  Seine. 

Est  egalement  abrogele  decret  do  18  septembre  1913. 

Art.  5.  —  Le  ministre  de  I’lnterieur  est  charge  de  I’execu- 
tion  du  present  decret. 

Fait  a  Paris,  le  10  octobre  1919. 

R.  Poincar6. 

Par  le  President  de  la  Republique  : 

Le  ministre  de  VInterieur, 

J.  Pams. 

Le  President  de  la  Republique  fran^aise, 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  I’lnterieur, 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838  et  I’ordonnance  du  18  decem- 
bre  1839 ; 

Vu  les  decrets  des  25  septembre  et  10  octobre  1919  ; 

Vu  la  deliberation  du  Conseil  general  de  la  Seine,  en  date 
du  9  juillet  1919,  decidant  d’etendre  par  anticipation  au  per¬ 
sonnel  departemental  les  mesures  de  majoration  de  traitements 
qui  pourront  gtre  deliberes  par  le  Conseil  municipal  de  Paris  ; 

Vu  la  deliberation  du  Conseil  municipal  de  Paris  en  date  du 
13  juillet  1919 ; 

Vu  I’arrete  du  prefet  de  la  Seine  du  15  septembre  1919 
fixant  les  conditions  de  I’avancement, 

Decrete  : 

Art.  P®.  —  Les  dispositions  des  articles  I®'  des  decrets 
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des  25  septembre  et  10  octobre  1919  fixaiit  la  nouvelle  echelle  - 
des  traiteaients  des  directeurs  administratifs,  des  directeurs  . 
medecitis,  des  raedecias  en  chef  et  des  medecins  adjoiuts  des 
asiles  publics  d’alienes  du  departement  de  la  Seine  auront  eflfet 
a  partir  du  !«''  janvier  1919. 

Art.  2.  —  Les  dispositions  des  articles  2  desdibs  decretsdes  * 
25  septembre  et  1®'' octobre  1919,  fixant  a  deux  ans  la  duree  du 
stage  dans  une  olasse  pour  etre  promu  a  la  classe  Immediate-  " 
ment  superieure,  auront  ellet  a  partir  du  1'*'  octobre  1919.  ■ 
Art.  3.  —  Les  articles  3  des  deux  decrets  precitds  sont  -  . 
supprimes  et  remplaces  par  les  dispositions  suivantes  :  : : 

«  A  dater  du  1®'’  janvier  1919,  les  directeurs  administratifs,  : 
les  directeurs  medecins,  les  medeciiis  en  chef  et  les  medecins 
adjoints  compris,  a  cette  date,  dans  la  classe  cxceptionnelle 
seront  classes  dans  la  premiere  classe  nouvelle ;  ceux  compris  "v 
dans  la  premiere  classe  seront  classes  dans  la  seconde  classe  ;  ' 
nouvelle  et  ainsi  de  suite.  Ceux  d’entre  eux  qui  ne  sont  pas  de 
classe  exceptionnelle  prendront  rang  dans  leur  nouvelle  classe  ' 
a*lec  leur  anciennete  dans  I’ancienne  classe.  »  ; 

Art.  4.  —  Le  ministre  de  I’lnterieur  est  charge  de  I’execu-  :  c 
tion  du  present  decret. 

Fait  a  Paris,  le  31  octobre  1919. 

R.  PoIXOAKfe. 

Par  le  President  de  la  Republique  :  , 

Le  ministre  de  I' Lnterieur^ 

J.  Pams.  ; 

LE  MARTYROLOGE  DK  LA  PSYCHIATRIE  [suiU). 

Deux  medecins  alienistes  grihement  blesses  par  des  alienes.  — 

On  lit  dans  le  Petit  Parisien  (numero  du  10  octobre  1919)  :  , 

«  On  pourrait  citer,  dans  ces  dernieres  annees,  d’assez  nom- 
breux  exemples  de  medecins  assassines  par  leurs  clients.  E’asile 
d’alienes  de  Ville-Evrard  vient  d’etre  le  theatre  —  a  une 
semaine  d’intervalle  a  peine  —  de  deux  de  ces  drames  de  la  folie.  '  " 
«  Avant-hier,  le  Rogues  de  Fursac,  medecin  en  chef.de  , , 
I’asile,  a  ete  attaque,  pendant  la  consultation,  par  un  aliene, 
qui  lui  a  porte  un  coup  de  tiers-point  dans  la  region  cardiaque. 

Un  des  infirmiers  qui  accompagnaient  le  docteur  fit  devier 
I’arine  et  para  le  coup,  mais,  de  fa9on  incomplete.  Le  tiers- 
point  s’enfon^a  profondement  dans  le  poumon  gauche,  donnant 
lieu  a  une  abondaute  hemorragie  interne. 

«  Quelques  jours  auparavant,  le  D'’  Ducoste,  mddecin  de  la 
maison  de  sante  —  distincte  de  I’asile,  comme  on  le  salt  — 
avait  ete  grievement  blesse  a  la  tete  par  un  fou,  qui  cherchait 
a  lui  crever  les  yeux  avec  un  tesson  de  bouteille.  Ajoutons  que 
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los  blessures  des  deux  alieuistes,  quoique  graves,  ne  mettent 
pas  leur  vie  en  danger.  » 

Nous  adressons  tios  sincsres  et  syinpatliiques  sentiments  de 
condoleance  a  nos  deux  distingu^s  collegues,  et  faisons  les 
voeux  les  plus  vifs  pour,  leur  prompt  et  complet  retablissement. 

P--S.  —  Nous  apprenons,  a  la  derniere  beure,  que  MM.  Eo- 
gues  de  Fursac  et  Ducoste  sont  en  bonne  voie  de  guerison.; 
nous  les  en  felicitons  cordialement. 

nAcrologie 

D"  Paul  Froissart.  —  Le  7  aout  1919,  M.  le  D''  Mercier, 
directeur  medecin  en  cbef  de  I’liopital  des  maladies  mentales 
du  Var  (Pierrefeu),  nous  annon^ait  le  deces,  survenu  dans  la 
nuit  du  6  au  7,  de  notre  collegue  et  ami  P.  Froissart.  En  1908- 
1909'  alors'qu’il  etait  interne  de  I’lnfirmerie  speciale  de  la 
Prefecture  de  police,  il  avait  deja  ete  gravement  malade. 
Nomme  medecin  adjoint  a  Pfemontre  (Aisne),  il  beneficia  vite  ' 
du  sejour  dans  une  campagne  procbe  de  la  foret,  et  se  remit 
graduellement.  Lorsqu’il  gagna  Pierrefeu,  son  second  asile,  il 
etait  a  peu  pres  considere  comme  gueri.  Il  n’aimait  point;  a 
changer  frequemment  deposte;  et  puis,  cet  Auvergnat  avait 
subi  I’enchantement  de  la  cote  medilerraneenne;  il  ne  voulut 
plus  quitter  Pierrefeu. 

Froissart  n’avait  jamais  fait  de  service  militaire  :  il  ne  fut 
done  pas  mobilise  au  debut,  de  la  guerre  1914-1918.  Appele 
plus  tard  a  servir,  —  la  guerre,  par  sa  duree  et  ses  caracteres 
propres,  se  montrait  impitoyablement  devoratrice  des  hommes 
et  des  choses,  —  il  est  affecte  le  12  septembre  1916  comme 
infirmier  a  la  XV®  section,  nomme  quelques  jours  apres 
medecin  auxiliaire  et  charge  d’un  service  de  psychiatrie  a  Mar¬ 
seille,  puis  a  Alx. 

Le  20  novembre  1916,  ii  pari  pour.  Salonique.,  a  bord  du 
Sinai)  il  a  pour  mission  d'assurerle  service  medical  des  troupes 
embarquees  sur  ce  bateau  et  de  rentrer  sur  le  meme  navire.  AA 
retour,  le  Sinai  est  torpille  par  un  sous-marin  allemand  et  les 
naufrages  sont  recueillis  par  des  chalutiers  anglais  :  Froissart, 
tres  fatigue,-  est  de  retour  a  Marseille,  le.  22  decembre  1916. 
En  aout  1918,  a  la  suite  d’une  grippe  qui  parali  benigne,  sa 
sante  devient  mauvaise  et,;  petit  a  petit,  il  s’est  affaibli. 
Le  6  aout,  il  n’etait  pas  encore  demobilise. 

Froissart  fut  pour  nous  un.  exceEent  camarade  d’internat  a 
Maison-Blanebe,  a  Paris;  subtil  ironiste,  il  etait,  comme  tant 
d’autres  ironistes,  sensible  dans  I’intimite.  Il  ne  plaisait  pour- 
tant  pas  a  tout  le  monde  :  les  manieres  onctueuscs  n’etaient  pas 
siennes.  En  des  jours  penibles,  remplis  d’intrigues,  il  sut  nous 
apporter  les  paroles  d’apaisement  salutaires  pour  que  ne  tombe 
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pas  I’activite  humaiiie.  Efc  comme  il  avait  raison!  L’evocation 
lointaine  de  ces  souvenirs  de  jeunesse  est  agreable,  aujourd’hui. 

Dans  ses  travaux,  senl  ou  en  collaboration  avec  nous  il 
fit  preuve  de  sagacite ;  c’etait  un  bon  observateur.  Sa  these  sur 
la  Paralysie  generate  post-traumatique  est  un  document  de 
valeur.  Mieux  entoure  au  cours  de  ses  etudes  medicales  gene- 
raleS  et  speciales,  mieux  guide,  il  aurait  realise  davantage.  La 
liberte  anarchique  del’enseignement  dans  nos  Facultes  et  ecoles 
est  nuisible  en  fait ;  les  eleves  qui  travaillent  et  qui  aiment  les 
recherches  scientifiques  en  souffrent  peu ;  mais  le  niveau  intel- 
lectuel  des  aulres  est  facheusement  abaisse;  I’interet  general  est 
lese  ;  c’est  la  nation  qui  patit. 

Le  nom  de  Froissart  restera  fixe  au  souvenir  de  la  grande 
guerre.  Notre  ami  en  a  courageusement  et  allegrement  supporte 
les  dures  obligations  et  fatigues.  E.  Benox. 

Monument  V.  Magnan. 

Dans  notre  numero  de  mai  1918,  nous  avons  annonce  qu’un  - 
groupe  d’aaciens  eleves,  d’amis  et  de  confreres  du  tres  regrette 
D'  V.  Magnan,  membre  de  I’Acaderaie  de  Medecine,  medecin  en 
chef  honoraire  da  service  de  I’admission  a  I’asile  clinique 
(Sainte-Anne),  avait  eu  I’heureuse  pensee  d’elever  a  ce  savant  : 
maitre  un  monument  rappelant  sa  longue  vie  de  devouement 
aux  malades,  son  enseignement,  ses  travaux  et  I’influence  qu’il 
exer9a  sur  la  medecine  mentale  fran9aise.  Un  Comite  devait  \ 
etre  forme ;  mais,  en  raison  des  circonstances,  il  n’a  pu  se 
constituer  que  recemment.  Nous  nous  empressons  de  publier  la- 
liste  de  ses  membres  :  --  . 

President  du  Comite  d'honneur. 

M.  le  D''  G.  Clembnceau,  senateur,  president  du  Conseil  des 
ministres,  ministre  de  la  Guerre. 

Membres  du  Comite  d'honneur. 

M.  le  professeur  Debove,  secretaire  perpetuel  de  I’Acadeffiie  . 
de  Medecine. 

M.  le  Directeur  de  I’Assistance  et  de  I’Hygiene  publiques  au 
ministere  de  I’lnterieur. 

M.  le  Directeur  des  affaires  departementales  a  la  prefecture  v 
de  la  Seine. 

M.  le  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Bordeaux. 

—  —  —  Lille. 

—  —  —  Lyon. 

—  ■  —  ,  —  Nancy. 

—  —  —  Paris. 

—  —  —  Toulouse. 
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M.  Brisao,  ancien  directeiir  de  1’ Assistance  et  de  I'Hygiene 
publiques,  Prefet  des  Ardennes. 

M.  Delanney,  ancien  Prefet  de  la  Seine,  ambassadeur. 

M.  Ogikr,  ancien  directeur  de  I’Inspection  generale  et  du 
Contentieux,  Prefet  de  la  Meuse. 

M.  Laurent,  prefet  honoraire,  ancien  prefet  de  police. 

•  M.  LfieiNE,  raembre  de  Tlnstitut,  ancien  prefet  de  police. 

M.le  Navarre,  depute  de  la  Seine. 

M.  le  Directeur  de  I’lnspection  generale  et  du  Contentieux  au 
ministere  de  I’Interieur. 

M.  le  professeur  Pitres,  de  Bordeaux. 

M.  le  Prefet  de  police. 

M.  le  Prefet  de  la  Seine. 

M.  le  President  de  I’Academie  de  Medecine. 

M.  le  President  du  Conseil  general  de  la  Seine. 

M.  le  President  du  Conseil  municipal  de  Par^^, 

M.  DaUnskt,  rapporteur  general  du  budget  de  la  Ville  de  Paris. 

M.  Seli.ier,  rapporteur  general  du  budget  du  departement  de 
la  Seine. 

M.  le  D''  Eitti,  secretaire  general  de  la  Societe  niMico- 
psychologique. 

M.  le  D’’  Paul  Strauss,  senateur,  membre  de  I’Academie  de 
Medecine,  president  du  Conseil  superieur  de  1’ Assistance 
publique. 

MM.  les  Professeurs  Blanchard,  Pozzi;  M.  le  Docteur 
Mosny,  membre  de  I’Academie  de  Medecine  aujourd’hui  de- 
cedes,  avaient  accepte  de  faire  partie  du  Comite  d’honneur. 

Comite  de  propagande. 

M.  le  President  de  la  Societe  medicale  des  asiles  publics 
d’alienes  de  la  Seine. 

M.  le  D’’  Vallon,  president  du  Comite  d’ association  amicale 
des  internes  et  anciens  internes  des  asiles  de  la  Seine. 

M.  le  D”  CuLLERRE,  president  de  I’Association  mutuelle  des 
alienistes  fran^ais. 

M,  le  D’’  Ch.  Richet,  president  de  la  Societe  de  Biologie, 
membre  de  I’lnstitut. 

M.  le  D’’  Semelaignb,  president  de  la  Societe  clinique  de 
medecine  men  tale. 

M.  le  D’’  Lbrbdu,  ancien  president  de  la  Societe  de  Medecine 
legale. 

M.  le  President  de  la  Societe  medico-psychologique. 

M.  le  President  de  la  Societe  de  Psychiatric. 

M.  le  secretaire  general  de  la  Societe  medicale  des  asiles 
publics  d’alienes  de  la  Seine, 
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M.  le  D*'  Pettit,  secretaire  general  de  la  Societe  de  Biologie. 

M.  le  D'"  Coi.iN,  secretaire  general  de  la  Socidte  clinique  de 
Medeciiie  mentale. 

M.  le  D’’  Thibierge,  secretaire  general  de  la  Societe  de 
Medecine  legale. 

M.  le  D'’  Laignel-Lavastine,  professeur  agrege,  medecin 
des  hopitaux,  secretaire  general  de  la  Societe  de  Psychiatric. . 

M.  le  D‘'  Ameline,  medecin  directeur  de  la  Colonie  d’Aynay- 
le-Chateau  (Allier). 

M.  le  D""  Barck,  medecin  directeur  de  I’asile  Saint- Gemraes,- 
pres  Angers. 

M.  le  D’’  Bazy,  membre  de  I’Academie  de  Medecine. 

M.  le  D*'  Bonhommb,  mMecin  en  chef  de  I’Asile  du  Puy. 

M.  le  professeur  Boueqoelot,  membre  de  I’Academie  de 
Medecine. 

M.  le  D""  Capgras,  medecin  en  chef  de  I’Asile  de  Maison-' 
Blanche. 

M.  Caron,  conseiller  general  de  la  Seine  (decede). 

M.  Clair,  president  de  la  Commission  de  suryeillance  des 
asiles  de  la  Seine. 

M.  le  Chakpentier  (Ren6),  ancien  chef  de  clinique. 

M.  le  D‘'  DE  Cl^rambault,  medecin  de  I’Infirmerie  speciale 
du  Depot  de  la  prefecture  de  police. 

M.  le  D'^  Dagonet,  medecin  en  chef  de  I’Asile  Sainte-Anne. 

M.  le  D'’  Dericq,  medecin  directeur  de  I’asile  de  Bonneval 
(Eure-et-Loir). 

M.  le  D'’  Galippe,  membre  de  PAcademie  de  Medecine. 

M.  le  professeur  Hayem,  membre  de  I’Academie  de  Medecine. 

M.  Henaffe,  conseiller  general  de  la  Seine. 

M.  le  D’'  JoDRNiAc,  medecin  en  chef  de  I’Asile  de  Marseille. 

M.  Lachadx  (Georges),  expert  pres  les  tribunaux,a  Marseille. 

M.  le  D”  Lai-anne,  medecin  en  chef  de  I’Asile  de  Mareville 
(Meurlhe-et-Moselle) . 

M.  le  professeur  L^ipine,  de  la  Paculte  de  Medecine  de  Lyon. 

M.  le  Lbgrain,  medecin  chef  a  I’asile  de  Villejuif. 

M.  le  D”  Leroy,  medecin  chef  a  I’asile  de  Ville-Evrard. 

M.  le  D’'  Lwoff,  medecin  chef  a  I’asile  de  Maison- Blanche. 

M.  le  professeur  Pierre-Marie. 

M.  le  t)’’  Mauolairb,  professeur  agrege,  chirurgien  des  Asiles 
de  la  Seine. 

M.  le  professeur  Moureu,  membre  de  I’lnstitut,  pharmacien 
honoraire  des  asiles  de  la  Seine. 

M.  le  D'’  Paotet,  medecin  chef  a  I’asile  de  Villejuif. 

M.  Peytkl,  president  du  Conseil  d’adrninistration  du  Credit 
Algerien. 

M.  leD-’PocHoN, medecin  directeur,  Aynay-le-Chateau( Allier). 
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M.  le  proEesseur  G.  Pouchbt,  menibre  de  I’Academie  de 
Medecine. 

M.  le  professeur  Paul  Ricjhkr,  membre  de  I’Academie  de 
Medecine. 

M.  le  C  Renaux,  medecin  adjoint  de  la  niaison  de  sante  du 
Chateau  de  Surosnes  (Suresnes). 

M.  le  D*'  RouBiNoviTCH^  medecin  de  Bicetre. 

M.  le  D’’  Simon,  m^lecin  adjoint  a  I’asilede  Saint-Yon  (Seine- 
Inferieure). 

M.  le  D‘'Trknel,  medecin  chef  de  I’asile  de  Ville-Evrard. 

M.  le  D'' Tribodlet,  medecin  des  hopitaux. 

M.  le  D’’  Troelle,  medecin  chef  de  I’adile  de  Ville-Evrard-. 

M.  le  D”  Vieox-Pernon,  medecin  de  I’etablissement  de 
Divonne  (Ain). 

Comite  executif. 

M.  le  D”  Marcel  Briand,  medecin  en  chef  del'Asile  clinique. 

M.  le  D”  Colin,  medecin  en  chef  de  I’Asile  de  Villejuif. 

M.  le  D”  Dupain,  medecin  de  I’Asile  de  Vaucluse. 

M.  le  professeur  Dupafe,  membre  de  I’Academie  de  Medecine. 

M.  le  D^E.  Dopoy. 

M.  le  D''  Maurice  de  Eleury,  membre  de  I’Academie  de 
Medecine.  ' 

M.  le  professeur  Gley,  membre  de  I’Academie  de  Medecine, 
professeur  au  College  de  Prance. 

M.  le  G”  Juqubher,  medecin  en  chef  de  I’Asile  de  Moisselles 
(Seine-et-Oise). 

M.  le  President  de  la  B®  Commission  du  Conseil  general 
de  la  Seine,  rapporteur  de  I’asile  Saiute-Anne. 

M.  le  D”  SiRiBux,  medecin  en  chef  de  I'Asile  de  Maison- 
Blanche). 

G”  Truklle,  medecin  chef  de  I’asile  de  Ville-EYrard). 

M.  Pierre  Masson,  editeur,  bouleYard  Saint-Germain 
(tresorier  du  Comite). 

CouR  DE  cassation  (31  mai  1919). 

Ark^it  Mohambd  ben  el  Hadj  Fredj  el  Garoouchb. 

Revision. 

Extrait  dee  minutes  de  la  Cour  de  cassation. 

Au  nom  du  peuple  fran^ais,  ^  _ 

La  Cour  Ae  cassation  a  rendu  I’arret  suivant  : 

Sur  le  requisitoire  du  procureur  general  pres  la  Cour  de  cas¬ 
sation,  tendant  a  la  revision  d’un  jugement  rendu  le  25  juil- 

let  1916  par  le  conseil  de  guerre  de  Tunis,  qui  a  condamne.le 
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tirailleur  Mohamed  ben  El  Hadj  Fredj  El  Gargouche  a  deux 
ans  de  prison  pour  refus  d’obeissance. 

La  Cour, 

Oui  M.  le  conseiller  Mercier  en-son  rapport,  M.  I’avocat 
general  Matter  en  ses  conclusions, 

Vu  la  lettre  de  M.  le  garde  des  Sceaux  en  date  du 
16avrill919; 

Vu  le  requisitoire  du  procureur  general  pres  la  Cour  de  cas¬ 
sation,  du  22  avril  1919,  ensemble  les  articles  443  et  444  du 
Code  d’instruction  criminelle; 

Vu  egalenient  les  pikes  du  dossier, 

Sur  la  recevabilite  de  la  demande  : 

Attendu  que  la  Cour  est  saisie  par  son  procureur  general  et 
en  vertu  de  I’ordre  expres  de  M.  le  garde  des  Sceaux,  ministre  - 
de  la  Justice,  agissant  aprk  avoir  pris  I’avis  de  la  Commission 
speciale  instituee  par  I’articlc  444  du  Code  d’instruction  crimi¬ 
nelle;  que  la  demande  rentre  dans  le  cas  prevu  par  ledit  article,;  . 
qu’elle  a  ete  introduite  dans  le  delai  legal ;  qu’enfin,  le  jugement 
dont  la  revision  a  ete  demandee  a  acquis  I’autorite  de  la  cbose 
jugee;  . 

Au  fond  :  attendu  que  les  pieces  produites  suffisent  pour  < 
permettre  a  la  Cour  de  statuer  sans  recourir  a  un  avant-faire 
droit; 

Attendu  que  par  jugement  du  conseil  de  guerre  permanent 
dela  division  d’occupation  de  Tunisie,  en  date  du  25  juilletl916, 
le  soldat  Mohamed  ben  El  Hadj  Fredj  El  Gargouche,  du 
4®  regiment  de  tirailleurs,  a  ete  condamne  a  deux  annees  d’em- 
prisonnement  pour  refus  d’obeissance  a  un  ordre  relatif  a  un 
service;  attendu  que,  du  rapport  dresse  en  vertu  de rarticKlOS 
du  Code  de  justice  militaire,  il  resulte  que  le  tirailleur  Mohamed  . 
n’a  pas  execute  I’ordre  a  lui  donne  par  un  adjudant  de  se  rendre 
au  travail,  alleguant  qu’il  etait  malade;  que  le  medecin  aide- 
major  qui  I’a  examine  imraediatement  a  declare  qu’il  ne  presk- 
tait  aucun  symptome  d’affection  quelconque  et  que  son  refus 
d’obeissance  n’etait  done  pas  justifie;  que  le  meme  rapport 
ajoute  que  ledit  Mohamed,  qui  a  subi  de  nombreuses  visites 
medicales,  qui  a  ete  mis  en  observation  a  I’infirmerie  et  a 
Thopital  et  contre-visite  par  le  medecin  chef,  n’a  presente, 
a  I’examen  le  plus  minutieux,  absolument  aucun  symptome 
d’afifection  quelconque,  et  que  les  notes  de  son  commandant 
d’unite  et  son  releve  de  punition  le  signalent  comme  un  simu- 
lateur  irreductible; 

.  Attendu  que  e’est  en  I’etat  de  ces  declarations  medicales  et 
de  ces  constatations  que  Mohamed  a  ete  poursuivi  et  condamne  ’ 
pour  infraction  a  I’article  218,  §  2  du  Code  de  justice  militaire 
pour  I’armee  de  ttrre ; 
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Attendu  que  le  susnomme,  ecroue  a  I’etablissement  peniten- 
tiaire  de  Teboursoult,  le  31  juillet  1916,  en  a  ete  evacue  le 
24  septembre  1917  sur  I’ordre  du  general  inspecteur  Degot, 
qui  I’a  trouve  entierement  paralyse  des  membres  inferieurs  et 
presentant  tons  les  syniptomes  des  psycKonevroses  reflexes; 
que,  mis  en  observation  a  Thopital  du  Belvedere,  a  Tunis,  il  a 
ete  examine  par  le  medecin-raajor  de  2®  classe,  chef  du  secfceur 
militaire  de  cet  hopital,  qui,  dans  un  rapport  du  18  janvier  1918, 
a  declare  que  le  tirailleur  Mohamed  avait  ete,  en  fevrier  1915, 
victime  d’un  accident  en  service  commande,  une  «  araba  » 
pesamment  chargee  de  munitions  ayant  verse  sur  lui  et  lui 
ayant  cause  des  contusions  violentes,  que  depuis,  et  bien  que 
sorti  des  hopitaux  avec  la  mention  «  gueri  »,  il  n’avait  plus 
marche  qu’avec  des  Bequilles  ou  plieen  deux,  sedisant  toujours 
malade  et  incapable  de  travailler ;  que  les  raedecins  du  corps 
avaient  constamment  refuse  de  reconnaitre  son  etat  de  maladie 
et  I’avaient  note  comme  pouvant  faire  son  service  et  simulateur ; 
mais  quecethomme  avait  ete  victime,  au  point  de  vue  medical, 
d’une  fausse  interpretation;  qu’a  la  suite  de  son  accident,  il 
paraissait  avoir  fait  de  I’ataxie-abaste,  puis  de  la  camptocprmie, 
et,  ulterieureraent,  de  la  contracture  reflexe  ayant  englobe  les 
deux  membres  inferieurs ;  qu’actuellement,  il  presentait  une 
plicature  vertebrale  et  une  flexion  complete  des  membres  infe¬ 
rieurs  avec  contracture  douloureuse ;  que  la  simulation  devait 
done,  des  a  present,  etre  ecartee; 

Attendu  qu’a  la  suite  de  ce  rapport,  Mohamed  a  ete  soumis 
a  I’examen  de  trois  medecins  experts  du  Centre  neurologique 
d’Alger,  qui  ont  depose  leur  rapport  le  18  mai  1918;  qu’il  en 
resulte  «  que  I’accident  de  1’ araba  dont  le  soldat  a  ete  victime  a 
eu  comme  premiere  consequence  une  entorse  tibio-tarsienne 
double  qui  a  gueri  assez  rapidement,  et  comme  autre  conse¬ 
quence  des  contusions  simples  au  niveau  de  la  region  dorso- 
lombaire,  qui  ont  provoque  une  arthrite  vertebrale  ou  spondylite, 
qui  a  evolue  lentement  en  comprimant  la  moelle,  en  genant 
progressivement  les  fonctions^  medullaires  et  determinant  la 
paraplegia  en  flexion  que  les  experts  ont  observee  »  ; 

Attendu  qu’en  ce  qui  touche  le  refus  d’obeissance  dont 
Mohamed  a  ete  declare  coupable,  les  memes  medecins  experts 
estiment  que  les  phenomenes  d’arthrite  vertebrale  precites  se 
manifestaient  deja  chez  ce  soldat  au  moment  ou  il  a  commis 
I'acte  releve  contre  lui ;  que  les  symptomes  qu’il  indiquait  (dou- 
leurs,  impotence  fonetionnelle,  gene  de  la  marche)  etaient 
vraisemblablement  sinceres ;  qu’il  devait  certainemeht  souffrir  a 
ce  moment  de  sa  colonne  vertebrale  et  presenter  une  impotence 
fonetionnelle  relative; 

Attendu  enhn  que  les  medecins  du  Centre  neurologique  de 
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Tunis,  dans  un  rapport  supplomentaire  du  10  a(.4t  1918, 
affirnient  que  la  cainptocormie  observee  chez  Mohamod  an  mo*- 
ment  de  sa  condamnation  etait  due  a  des  troubles  medullaires  et 
n’etait  nullement  simulee,  et  que,  des  lors,  on  peut  niedicale- 
ment  en  induire  que  ce  soldat  etait  dans  I’inipossibilite,  vu  leg 
douleurs  eprouvees,  d’accomplir  certains  travaux  au  moment  ou 
I’ordre  lui  en  fut  donne ; 

Attendu  que  de  ces  expertises,  posterieures  au  jugemeut  de  . 
condamnation,  et  qui  ont  revele  I’erreur  medicale  commise  en  ce 
qui  concerne  I’etat  de  maladie  du  soldat  Mobamed,  resulte  la 
preuve  d’un  fait  inconnu  lors  des  debats  et  de  nature  a  etablir 
I’innocence  du  condamne ;  -  v 

Attendu  que  toutes  les  circonstances  de  la  cause  autorisent^ 
a  tenir  I’appreciation  des  medecins  experts  pour  fondee;  que, 
des  lors,  I’annulation  du  jugement  de  condamnation  neJaissant 
rien  subsister  a  la  charge  de  Mobamed  qui  puisse  etre  qualifie 
crime  ou  debt,  aucun  renvoi,  par  application  du  dernier  alinea 
de  Particle  445  du  Code  d’instruction  criminelle,  ne  doit  etre 
prononce; 

Par  ces  motifs,  casse  et  annule  le  jugement  du  conseil  de 
guerre  permanent  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie,  en 
date  du  25  juillet  1916,  qui  a  condamne  le  soldat  Mobamed 
ben  El  Had]  Fredj  El  Gargoucbe  a  deux  annees  d’emprison* 
nement  pour  refus  d’obeissance  a  un  ordre  relatif  au  service;  le 
decbarge,  en  consequence,  de  cette  condamnation; 

Dit  n’y  avoir  lieu  a  renvoi;  Ordcmne  I’affichage  du  present 
arret  dans  les  lieux  determines  par  Particle  446  du  Code  d’ins¬ 
truction  criminelle,  et  son  insertion  au  Journal  officiel', 

Ordonne  que  le  present  arret  sera  imprime;  qu’il  sera  tran- 
scrit  sur  les  registres  du  conseil  de  guerre  permanent  de  la 
division  d’oecupation  de  Tunisie,  et  que  mention  en  sera  faite 
en  marge  du  jugement  annule ; 

Ainsi  juge  et  prononce  en  Paudience  publique  de  la  Cour  de 
cassation,  charnbre  criminelle,  le  trente  et  un  mai  mil  neuf  cent 
dix-neuf. 

Presents  ;  MM.  Bard,  president;  Mercier,  rapporteur; 
Andre  Boulloche,  Duval,  La  Borde,  Petitier,  Mallen,  Genac, 
Peyssonnie,  Courtin,  Bourgeon,  Coudert,  conseillers. 

En  consequence,  le  President  de  la  Republique  fran9aise 
mande  et  ordonne  a  tous  huissiers  sur  ce  requis,  de  mettre  ledit 
arri^t  a  execution;  aux  procureurs  generaux  et  aux  procureurs 
de  :1a  Republique  pres  les  tribunaux  de  premiere  instance  :d’y 
tenir  la  main.  A  tous  commandants  et  officiers  de  la  force 
publique,  de  preter  main-forte  lorsqu’ils  en  seront  Idgalement 
requis ;  en  foi  de  quoi  le  present  arret  a  ete  signe  par  le  presi¬ 
dent,  le  rapporteur  et  le  greffier. 
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PRIX  DB  LA  SOclETIi:  M^IDICO-PSYCHOLOGIQUE 

ANNi;E  1920. 

Prix  Aubaxel.  —  1.500  francs.  —  Question  :  Les periodes 
intercalaires  et  les  terminaisons  de  laJoUe  intermitlente. 

Prix  Belhomme.  —  1.000  francs.  —  Question  :  Elude 
sur  les  troubles  mentaux  consecutifs  aux  bombardements  et  aux 
explosions. 

Prix  Christian.  — ■  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  on  de  la  province,  monaentanement 
gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these (1). 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  raeilleur  raeraoire  manuscrit  ou  imprime  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurates  soutenues  de  1915  a  1918, 
dans  les  Pacultes  de  Medecine  de  France,  sur  un  point  de 
pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Nota.  —  Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimes  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1919,  au  siege  de  la  Societe, 
12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  ou  chez  M.  le  D’’  Ant.  Ritti, 
secretaire  general  de  la  Societe  medico-psychologique,  63,  bou¬ 
levard  Exelmans,  Paris- Auteuil.  Les  memoires  manuscrits 
devront  etre  inedits  et  n’avoir  pas  obtenu  de  prix  dans  une 
autre  Societe;  ils  pourront  etre  signes.  Oeux  qui  ne  seront  pas 
signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise, 
contenant  les  norris  et  adresses  des  auteurs. 


(1)  Reglemtnt  du  prix  Christian.  —  Article  premier.  —  Les 
internes  des  asiles  de  France,  candidals  au  prix  Christian,  de¬ 
vront  ; 

1®  Etre  de  nationalite  frai)9aise; 

2°  Jastifier  de  leur  etat  de  gSr.e  momentanee  par  la  production 
d’une  attestation  du  medtcin  chef  du  seivicetu  ils  soiit  internes; 

3°  Faire  parvenir  au  secretaire  get.eral  de  la  Societe  medico- 
psychologique  une  copie  du  manuscrit  de^leur  these. 

Art.  2.  —  Le  candidat  designe  par  le  Bureau  recevra  le  mon- 
tant  du  prix  apres  I’tnvoi  an  tresorier  de  la  Societe  medico-psy¬ 
chologique  de  deux  exemplaires  de  Faculte  de  sa  these. 

Art.  3.  —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  deteme  une 
annee,  le  montant  ea  sera  repot te  a  I'annee  suivante  et  le  Bureau 
poixra,  s’il  y  a  lieu,  decerner  plusieurs  prix. 

Art.  4.  —  Le  prix  Christian  ne  confere  pas  au  candidat  qui 
I’obtient  le  titre  de  laureat  de  la  Societe  medico-p-ychologique. 
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